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Podziekowania

Na powstanie i ostateczny ksztalt mojej pracy doktorskiej miato wplyw

wiele 0sob, ktorym chciatbym w tym miejscu podzigkowac.

Szczegolne stowa wdziecznosci kieruje do wszystkich 0s0b, ktore zgodzify
sie wzig¢ udzial w badaniu. Powstanie tej rozprawy bylo mozliwe tylko dzigki
Panstwa zaangazowaniu, otwartosci i checi podzielenia sie swojq historig. Wasze
postawy, nastawienie do zycia, cierpliwos¢ i codzienne stawianie czola
trudnosciom z usmiechem na twarzy, mogq stac sie inspiracjq nie tylko dla innych
0s0b z podobnymi problemami, ale dla kazdego czlowieka bez wzgledu na stan

jego zdrowia.

Dziekuje mojej rodzinie oraz przyjaciotom, ktorzy czesto wierzyli we mnie
bardziej, niz ja sama w siebie. Bez Waszego wsparcia z pewnosciq nie udatoby mi

sie przebrng¢ przez chwile zwqtpienia.

Sktadam rowniez serdeczne podziekowania dla Pani Promotor prof. Marii
Marty Urlinskiej za zaufanie, cierpliwos¢ oraz objecie mnie - wespot z profesorem
Pawlem Kazmierczakiem - opiekg promotorskg, co byto kluczowym elementem

powstawania mojej pracy.
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WSTEP

Mamy do wyboru: albo tesknic¢ za tym, co nierealne,
albo cieszy¢ si¢ z tego, co sig ma.

Staram sie wybieraé te drugq opcje'.

Michat Nowak.

Wystgpowanie niepelnosprawnos$ci w obszarze spotecznym jest jednym z wyzwan
wspolczesnosci. Jest to obecnie zjawisko, ktore pomimo ogromnego postepu w dziedzinie medycyny,
nowatorskich metod leczenia i rehabilitacji, wystgpuje coraz powszechniej na $wiecie, a liczba 0sob z
niepelnosprawnoscig nie ulega zmniejszeniu. Niepelnosprawno$¢ jest zjawiskiem wielowymiarowym,
co oznacza, ze moze odnosi¢ si¢ do wielu obszardéw zycia cztowieka. Przez pryzmat ograniczen moze

dotyczy¢ nie tylko oséb nig dotknigtych, ale takze cztonkéw rodziny i bliskich?,

Nagle wystgpienie niepetnosprawnosci jest niewatpliwie sytuacja trudng i krytyczng w
zyciu czlowieka, zwigzang z doswiadczeniem straty. W zwigzku z tym pojawia si¢ wiele pytan
1 watpliwosci, a wynikajace z nich konsekwencje maja wpltyw na psychospoteczne
funkcjonowanie czlowieka. Lek objawia si¢ rowniez w sferze relacji interpersonalnych.
Promowany kulturowo model kobiecosci 1 meskosci, a takze fizycznej atrakcyjno$ci moze staé
si¢ powodem do obaw o wlasng pozycje w zwiazku®. Utrata sprawnosci niesie za soba
konsekwencje w zyciu kazdego czlowieka, ktorego dotknelo to traumatyczne zdarzenie. Jak
zauwaza K. Barlog, wystapienie niepelnosprawnosci to wydarzenie przetomowe, wymagajqce
zmiany w postrzeganiu siebie i Swiata na kazdym z poziomow funkcjonowania cztowieka —
towarzyszq jej negatywne emocje i bariery, a takie trudnosci w psychospotecznym

funkcjonowaniu®.

1 K. Hohij, Gmina Dobczyce. Zmart Michat Nowak, prezes fundacji Dobczyckie Centrum Wsparcia. Miat 35 lat,
Dziennik Polski, 8 kwietnia 2021 roku, zrodto: https://dziennikpolski24.pl/gmina-dobczyce-zmarl-michal-nowak-
prezes-fundacji-dobczyckie-centrum-wsparcia-mial-35-lat/ar/c1-15533719, dostep z dnia 13.01.2022 1.

2 M. Kolwitz, I. Radlifiska, Ksztattowanie sie wspdtczesnego paradygmatu niepetnosprawnosci, zrodto:
https://www.pum.edu.pl/__data/assets/pdf file/0012/111027/PomJLifeSci 61-03 270-277.pdf , dostep z dnia
10.11.2019.

3 A. Wotowicz-Ruszkowska, Zanikanie? Trajektorie tozsamosci kobiet z niepetnosprawnoscig, \Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2013, s. 232

4 K. Bartog, Trajektoria w analizach cierpienia os6b z naglq utratq sprawnosci, [w:] Annales Universitatis Mariae
Curie-Sktodowska Lublin - Polonia, VOL XXVIII, 1, Wyd. Uniwersytet Rzeszowski Wydzial Pedagogiki,
Rzesz6w 2015, s. 84.



https://dziennikpolski24.pl/gmina-dobczyce-zmarl-michal-nowak-prezes-fundacji-dobczyckie-centrum-wsparcia-mial-35-lat/ar/c1-15533719
https://dziennikpolski24.pl/gmina-dobczyce-zmarl-michal-nowak-prezes-fundacji-dobczyckie-centrum-wsparcia-mial-35-lat/ar/c1-15533719
https://www.pum.edu.pl/__data/assets/pdf_file/0012/111027/PomJLifeSci_61-03_270-277.pdf

W przypadku naglej utraty sprawnosci pojawiaja si¢ roznego rodzaju utrudnienia w
przebiegu zycia codziennego czlowieka. Sytuacja taka zmusza do zmiany charakteru
dotychczasowych zajeé, zaniechania niektorych czynnos$ci oraz zmian sposobu funkcjonowania
w spoleczenstwie. Trwala utrata zdrowia oznacza koniecznos¢ zmiany postrzegania siebie i
swiata na kazdym mozliwym poziomie: funkcjonalnym, emocjonalnym, poznawczym,
spotecznym i zawodowym®. Czlowiek w sytuacji pojawienia sic naglej choroby czy utraty
sprawnosci musi niejednokrotnie zmagac si¢ z nowymi, trudnymi okoliczno$ciami zyciowymi,

ktore stawiajg przed nim wyzwania zwigzane z adaptacja do nowych warunkow.

Takie polozenie wyzwala roéwniez inng jako$¢ zycia osoby, chory staje przed
koniecznosciq wkomponowania w dotychczasowy obraz siebie nowych doswiadczen
zwigzanych z chorobq i ograniczeniami z niej wynikajgcymi. Rewizji musi ulec takze
dotychczasowa hierarchia celow, struktura potrzeb i sposob ich zaspokajania®. Zmiany, ktére
niesie za sobg nagle wydarzenie zyciowe zwigzane z nieodwracalnymi skutkami w postaci
niepetnosprawnosci, wywotujg konieczno$¢ przystosowania si¢ do nowej sytuacji, ale przede
wszystkim wigzg si¢ z nicodzownoscig akceptacji siebie i swojego nowego zycia. U 0sob, ktdre
utracity sprawnos$¢ moze wystgpi¢ zachwianie poczucia tozsamosci i przeformulowanie
dotychczasowych celow Zyciowych, wartosci, utraconych szans czy planow, co w konsekwencji

moze prowadzié do syndromu wyuczonej bezradnosci i braku checi i sensu Zycia'.

Jako$¢ zycia, ktora zwigzana jest z subiektywnymi przezyciami jednostki, w takiej
sytuacji ulega zmianie, co cz¢sto prowadzi do wystgpienia kryzysu, pogorszenia samopoczucia,
bolu i1 cierpienia psychicznego. Wypadek, ktéorego konsekwencja jest nabycie trwalej
niepetnosprawnosci, jest z pewnoscig wydarzeniem krytycznym i traumatycznym w zyciu
czlowieka, ktory musi zmierzy¢ si¢ z zaistnialg sytuacja, niejednokrotnie zmuszony jest do
rezygnacji z wielu czynnosci determinujacych jego zycie przed utratg sprawnosci oraz do
pzekraczania granic nie tylko biologicznych, ale przede wszystkim siebie samego i swoich

mozliwosci. Jest to szczegblnie trudne dla osoby, ktora prowadzi aktywne i intensywne zycie.

Osoby z nabyta niepelnosprawno$cia czgsto okreslane s3 jako nieszczesliwi,
rozczarowani zyciem, bezradni i sfrustrowani ludzie, ktorzy nie zrealizuja swoich zamiarow,
marzen 1 planow. Niejednokrotnie w odczuciu spolecznym osoba z niepetnosprawnoscia

traktowana jest jako gorsza, odmienna czy ,,inna”. Takie stereotypowe myslenie i postrzeganie,

% P. Wolski, Utrata sprawnosci, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2010, s. 24.

® W. Okta, Czlowiek w sytuacji choroby, [w:] S. Steuden, K. Janowski (red.), Psychospoleczne konteksty
doswiadczenia straty, Wydawnictwo KUL, Lublin 2009, s. 16.

" K. Barlog, Trajektoria w analizach cierpienia oséb..., dz. cyt., s. 88.
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utrudnia znacznie funkcjonowanie ludzi z niepetnosprawnoscia, a szczego6Ing trudnos¢ znajduja
ci, ktorzy stracili swoja sprawno$¢ w sposob nagly i musza si¢ nauczy¢ na nowo zy¢ ze swoimi

ograniczeniami®,

Nakreslona sytuacja domaga si¢ odpowiedzi na pytanie o to, czy zawsze tak musi by¢.
Nabycie trwalej niepetnosprawnosci wydaje si¢ by¢ tragedia, w ktorej biernos¢ i pasywnosé
zastepuje wezesniejszg aktywnosc¢, jednak jak zauwaza W. Okla, badania wskazuja, ze nawet
w obliczu ogromnego cierpienia, wyniktego z choroby czy utraty sprawnosci, cztowiek moze
adaptowac si¢ do nowej sytuacji 1 dostrzegac sens 1 warto$¢ zycia, oraz mie¢ poczucie kontroli
nad nim®. Poradzenie sobie z nowa sytuacja i wymaganiami, jakie stawia niepelnosprawnos¢,

ma wptyw na nowg jakos$¢ zycia osoby z utracong sprawnoscia.

Analiza i interpretacja biografii wielu osob, ktore w wyniku naglych wypadkow lub
zdarzen losowych stracily sprawnos¢ wskazuje, ze w wielu przypadkach nastgpstwami tych
trudnych doswiadczen bywajg zaskakujace i nieoczekiwane konsekwencje, ktore przetamujg
stereotypowe wzorce zycia po naglej utracie sprawnos$ci. Nabycie niepetnosprawnosci nie musi
by¢ rownoznaczne z nieszczesciem 1 osobistym dramatem. Nie musi by¢ takze barierg, ktora

uniemozliwia zdobywanie sukcesow.

Niejednokrotnie zauwaza si¢, ze osoby, ktore musialy zderzy¢ si¢ z nagly utratg
sprawnosci, otwarly si¢ na wartosci, jakie wczesniej dla nich nie miaty znaczenia lub nawet nie
byly przez nie zauwazane®®. Osoba z niepelosprawnoscia nabyta jako podmiot cierpienia
zwigzanego z utratg sprawnosci oraz nabytymi ograniczeniami moze przyjaé postawe, w ktorej
nada swoim dos$wiadczeniom nowg jakos$¢ 1 dozna zmian rozwojowych. Moze rowniez nadaé

swojemu cierpieniu nowa warto$é*!,

Doswiadczenie utraty jest nierozerwalnie zwiazane z zyciem kazdego czlowieka. Jak
zauwazyl K. Janowski sam moment narodzin (...) naznaczony jest juz pierwszym
doswiadczeniem utraty — dziecko traci dotychczasowe bezpieczne srodowisko zycia w tonie
matki (...) doswiadczenie utraty jawi sie jednak jako konieczne — bez niego nie jest mozliwe

dalsze zycie i rozwdj cztowieka?. Utrata jest trwale zwigzana z biegiem ludzkiego Zycia, w

8 B. Witkowska, Pozytywne postawy spoleczne warunkiem skutecznej rehabilitacji 0oséb niepetnosprawnych, [W:]
J. Rottermund (red.), Wielowymiarowos¢é procesu rehabilitacji, Problemy Edukacji, Rehabilitacji i socjalizacji
0s0b niepetnosprawnych, Tom 2, Oficyna wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2007, s.29.

® B. Witkowska, Pozytywne postawy spoteczne warunkiem skutecznej rehabilitacji , dz. cyt., s. 21.

W K. Bidzinski, Odkrywanie wartosci jako przewodnika zachowania, [w:] R. J. Kijak (red.), Niepetnosprawnosé
— w Swietle dorostosci, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2012, s. 118.

W, Okla, Cztowiek w sytuacji choroby, dz. cyt., s. 13 - 14.

12 K. Janowski, Pomoc psychologiczna dla oséb doswiadczajgcych réinych form utraty, [w:] S. Steuden, K.
Janowski (red.), Psychospoleczne konteksty doswiadczenia straty, Wydawnictwo KUL, Lublin 2009, s 208.
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czasie ktorego cztowiek ciagle jest na nig narazony. U wielu ludzi w nastepstwie odczuwania
bolu zwigzanego z utrata dochodzi do przelomu, ktoéry prowadzi do pozytywnych zmian
osobowosci, przewarto$ciowania zycia, co sprzyja dalszemu rozwojowi i dojrzalszej adaptacji.
Przypuszczenie, ze cztowiek potrafi przekracza¢ swoje cierpienie wynikajgce z doznania straty
i postuguje si¢ nim do osiggnigcia pozytywnej transformacji i lepszego funkcjonowania, nadaje

sens zyciu®®.,

Paradoksalnie, nabyte bariery w funkcjonowaniu daja czasem alternatywne mozliwosci
realizacji siebie w nowej sytuacji. Wystgpienie zaskakujacych i nieoczekiwanych konsekwencji
pokazuje, ze przyjmowane czesto stereotypowe wzorce zycia po naglej utracie sprawnosci nie
muszg by¢ konieczno$cig. Autonomia, ktéora wynika z potrzeb jednostki, odnosi si¢ do
postrzegania siebie jako podmiotu, ktory mimo utraty sprawnosci ma mozliwos¢ rozwoju,

kreowania swojego zycia oraz ma wptyw na nie.

Pomimo réznorodnosci 1 indywidualnosci przezy¢ poszczegdlnych ludzi, ktore
stanowig rezultat dzialania wielu czynnikow 1 okoliczno$ci, daja si¢ zauwazy¢é pewne
ogdlnoludzkie wzorce funkcjonowanial*. Tak jak utrata, rowniez sukces jest zwigzany z
biegiem ludzkiego zycia. Czy zatem mozliwe jest, przy naglej utracie sprawnosci fizycznej,

aby przekroczy¢ na tyle swoje ograniczenia, by méc odczué, ze osiggneto sie sukces?

O poczuciu sukcesu przesadza niejednokrotnie sytuacja zyciowa, w jakiej znalazl si¢
dany cztowiek. Im bardziej jest ona trudna czy skomplikowana, tym wiecej staran musi wlozy¢
jednostka w budowanie swoich osiagnie¢’®. Z tej perspektywy mozna bada¢ losy 0sob, ktore w
wyniku naglych zdarzen losowych i wypadkoéw, utracity trwale sprawnos$¢. Odnosi si¢ to
zarowno do kobiet, jak 1 do megzczyzn, przy czym kazdy czlowiek stanowi odrebna,
indywidualng i niepowtarzalng jednostk¢. W zwigzku z tym, prob¢ przekroczenia swoich
mozliwosci 1 osiggnigcia nalezy rozpatrywa¢ w odniesieniu do konkretnej osoby, poniewaz
kazdy cztowiek inaczej rozumie to pojecie. Ma na to wptyw zdobyte doswiadczenie zyciowe,
wiedza, przezycia. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia, odnoszenie sukcesow wigze si¢
Z przemiana, przewartosciowaniem i transgresja, czyli umiejetnoscia przekraczania siebie i
wlasnych mozliwosci. Niewatpliwie osiggni¢cie sukcesu jest jednym z najwazniejszych
elementow, ktore skutkuja podejmowaniem kolejnych wyzwan, ale rowniez jest pierwszym

krokiem do zmiany postrzegania sytuacji osob z niepetnosprawnoscia. Mozna przyjaé za J.

13 Por. Tamze, 5.209.

1% Por. A. Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie biograficzne ojcéw sprawujgcych opieke nad
dzieckiem, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2017, s. 45.

15 Tamze, s. 9.



Kozieleckim, ze w sytuacji przekraczania wtasnych ograniczen, aby zniwelowaé roznice, jaka
zaistniata w chwili utraty sprawnosci, a poziomem swoich aspiracji, mamy juz do czynienia z

sukcesem osobistym danego cztowieka®.

Jednym z uczestnikow badania miat byé Michat Nowak ", ktoéry niestety zmarl
8.04.2021 roku, przed przeprowadzeniem wywiadu. Proaktywna postawa Michata, jego
otwarto$¢, dziatania, branie odpowiedzialno$ci za swoje zycie oraz osiggniecia zyciowe, warte

sg zaprezentowania jego sylwetki w niniejszej rozprawie.

Mezczyzna urodzit si¢ w 1985 roku, 19.06.2003 roku, w wieku osiemnastu lat, ulegt
wypadkowi samochodowemu, w wyniku ktérego zostat sparalizowany czterokonczynowo. Po
operacji ratujacej zycie i1 ponad rocznym pobycie w szpitalu, powrocit do domu. Niestety nie
byt to koniec jego problemoéw, poniewaz w 2008 roku zachorowat na obustronne zapalenie ptuc
i od tej pory jego oddychanie wspomagat respirator. Michat pomimo swoich probleméw w

2009 roku zdat mature oraz uzyskat kwalifikacje zawodowe jako Technik Prac Biurowych.

Wsrod urzadzen, ktore potrafit obstugiwaé, byl komputer, ktorym moégt sterowaé za
pomoca ust, dzigki urzadzeniu Integra Mouse. Za pomocg specjalnego ustnika, poprzez
wdmuchiwanie i wydmuchiwanie powietrza za pomoca specjalnego ustnika mozna byto klika¢
myszka, a nawet zaznacza¢ fragmenty tekstu. Nauczyt si¢ w ten sposob pisa¢. Komputer stat

si¢ jego oknem na §wiat.

Poruszat si¢ dzigki elektrycznemu wozkowi, ktory posiadat specjalny joystick na brodg,

za pomocg ktorego Michat mogt sam nim kierowa¢. Na weselu siostry Michat nawet zatanczyt.

Jego ogromng pasja byly rajdy 1 wyscigi samochodowe, a jego wielkim idolem byt
Robert Kubica. Bardzo chciat przejecha¢ si¢ bolidem, i cho¢ wiedzial, ze jego ograniczenia nie
pozwola mu na to, nigdy nie zrezygnowat z tego marzenia. Zawsze byt otwarty, wesoty,
pozytywnie nastawiony do $wiata 1 ludzi. Chceial Zy¢ jak najlepiej, pomimo tego, co go spotkato
1 co przezyl. Nigdy nie narzekal, nie uzalal si¢ nad soba, wrecz przeciwnie. Chciat pomagaé
innym osobom. Wraz ze swoja siostra zatozyt fundacj¢ Dobczyckie Centrum Wsparcia, w
ktorej w latach 2014 — 2021 petnit funkcje prezesa. Bedac osobg z niepelnosprawnoscia, znat

doskonale sytuacj¢, problemy i potrzeby innych osob, ktére z rédznych przyczyn utracity

16 J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1987,
s. 10.

17 Wszystkie informacje na temat osoby Michata pochodzg z rozméw z jego siostrg oraz ze strony internetowej
fundacji Dobczyckie Centrum Wsparcia i udostgpnione zostalty za zgoda najblizszej rodziny Michata, zrodto:
http://www.fundacjadcw.pl/, dostep z dnia 13.01.2022r.
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sprawno$¢. Dziatalno§¢ fundacji opiera si¢ na organizowaniu szkolen z zakresu pierwszej
pomocy. Michal prowadzit niejednokrotnie prelekcje na temat opieki nad lezaca osoba z
niepetnosprawnoscia dla ucznidéw Liceum Ratowniczego. Zainicjowal réwniez w Dobczycach

akcje ,,Miejsce Przyjazne Wozkowiczom”.

W jednym z artykuldéw prasowych napisanych po jego $mierci, przytoczone zostaly
stowa Michata, ktore byly jego mottem zyciowym: Ktos maqdry powiedzial, ze mamy do
wyboru. albo tesknic za tym co nierealne, albo cieszy¢ sie z tego, co si¢ ma. Staram si¢ wybierac
te drugq opcje®. Stowa te potwierdzaja, ze pomimo wlasnych ograniczen i rudnosci, jakie
Michal w swoim codziennym zyciu przezwyci¢zal, staral si¢ zy¢ szczesliwie, pozytywnie 1 z
nadzieja patrze¢ na $wiat. Niosagc pomoc innym pokazat, ze mozna czerpac szczescie, z dziatan

na rzecz innych, ze swojej postawy 1 nastawienia.

**k*

Glownym celem niniejszej rozprawy jest rekonstrukcja procesu transgresji 0sob z
nabyta niepelnosprawnos$cig na drodze osiggania sukceséw w réznych dziedzinach zycia.
Rekonstrukcja ta dokonywana jest w kontekscie sytuacji zyciowej osoéb z nabytg
niepetnosprawnoscig, ich codziennosci, sytuacji trudnej jakiej doswiadczajg oraz specyfiki ich
Swiata 1 tego w jaki sposob uczg si¢ zycia z chorobg. Pozwoli to na pehiejszy oglad sytuacji

badanych osob.

Tak ujety cel wytycza kierunek badan, ktory zawarty jest w pytaniu o to, W jaki sposob
osoby z niepelosprawnoscig nabyta w wyniku naglych zdarzen losowych uczg si¢
funkcjonowania w nowej przestrzeni codziennosci 1 podejmuja trud zmiany swojej sytuacji
zyciowej, aby przekroczy¢ swoje ograniczenia i modc osiggnaé sukces? Czy zatem
niepelnosprawno$¢ nabyta w wyniku naglego wydarzenia losowego, stanowi przeszkode
uniemozliwiajacg zycie na rOwni z osobami sprawnymi, czy jednak moze by¢ inspiracja do
podjecia nowych wyzwan sprzyjajacych samorealizacji i rozwojowi? Przedmiotem badan
niniejszej rozprawy doktorskiej sg zatem dziatania transgresyjne, czyli zdoIlnos¢ przekraczania

swoich ograniczen w drodze do osiggnigcia sukcesu zyciowego.

18 K. Hotuj, Gmina Dobczyce. Zmart Michat Nowak, prezes fundacji Dobczyckie Centrum Wsparcia. Miat 35 lat,
Dziennik Polski z dnia 8 kwietnia 2021 roku, zrédto: https://dziennikpolski24.pl/gmina-dobczyce-zmarl-michal-
nowak-prezes-fundacji-dobczyckie-centrum-wsparcia-mial-35-lat/ar/c1-15533719, dostep z dnia 13.01.2022 1.
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Kategorie, ktore wylonity si¢ w trakcie analizy narracji, wptynely na interpretacje jej
poszczegOlnych komponentéw. Uzyskane dane o charakterze temporalnym pozwolity

przyjrze¢ sie zachodzacym zmianom w zyciu badanych lub zaobserwowag ich brak®®.

Na wybor tematu rozprawy wplynely moje osobiste zainteresowania poparte
wieloletnimi doswiadczeniami zdobytymi w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig. Do
podjecia refleksji nad mozliwosciami przezwyci¢zenia ograniczen wynikajacych z utraty
sprawnosci i osiggniecia sukcesu zyciowego, sktonity mnie spotkania z osobami, ktére w
wyniku naglych wypadkoéw doznaty trwalej utraty sprawnosci. Osoby te, pomimo cigzkiej
sytuacji w jakiej si¢ znalazly, wioda ekscytujace zycie 1 w pelni angazujg si¢ w ré6znorodne
aktywnosci, pokazujg jak ogromna jest ich determinacja oraz motywacja do pokonywania
przeszkod, ktore spotykaja na swojej drodze zyciowej. Swoja postawa dowodza, ze
niepetnosprawnos$¢ nie eliminuje ich ze zwyklego, codziennego funkcjonowania, a niekiedy ich

zycie jest o wiele bardziej aktywne niz przed utratg sprawnosci.

Analiza biografii 0sob, ktore osiagnetly sukces pomimo swoich ograniczen, jest rOwniez
zrodlem inspiracji dla wszystkich tych osob, ktore poddaty sie nastepstwom wypadkow 1 nie

radzg sobie z funkcjonowaniem w perspektywie wlasnej, nabytej niepetnosprawnosci.

Zainteresowanie pojeciem niepetnosprawnosci jest obecnie coraz wigksze. Stanowi ona
przedmiot badan roéznych nauk poczawszy od medycyny, poprzez socjologie, filozofig,
psychologi¢ i pedagogik¢oraz wiele innych dyscyplin i subdyscyplin, a kazda z nauk definiuje
niepetnosprawnos¢ przez pryzmat swoich zatozen i potrzeb. Dowodzi to, iz niepetnosprawnosc
jest pojeciem interdyscyplinarnym, o bardzo szerokim zakresie znaczeniowym 1 zasiggu

wystepowania.

Na gruncie zagranicznym warto wymieni¢ mi¢dzy innymi badania G. L. Albrechta, P.
J. Devliegera, ktorzy spopularyzowali pojecie paradoksu niepetnosprawnosci. Zalozeniem ich
badan bylo sprzeczne wystgpowanie niepetnosprawnosci oraz réznych zjawisk o pozytywnej
konotacji. Z kolei K. R. Chen i M. N. Crewe, badali satysfakcj¢ zyciowa 0sob z postepujaca
niepetnosprawnoscia, a S. S. Miller, D. Catelano i J. D. Ebener, opublikowali interesujace
badania na temat radzenia sobie, poczucia wlasnej warto$ci i subiektywnego samopoczucia

0s6b z niepelnosprawnoscia.

Rowniez w badaniach polskich naukowcoéw mozna wymieni¢ prace A. Krawczyk-

Bocian, ktora realizowata badania na temat biograficznych doswiadczen niepetnosprawnosci,

19 J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna czfowieka..., dz. cyt., s. 152.
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ktore prowadzone byly w oparciu o teori¢ dezintegracji pozytywnej K. Dabrowskiego. Celem
tych badan bylo opisanie i wyjasnienie procesu doswiadczania niepelnosprawnosci osob we
wczesnym wieku dorostym w perspektywie czasowej. Z kolei T. Cierpialowska prowadzita
badania na temat transgresji w zyciu laureatow, finalistow i uczestnikow ogdlnopolskiego
plebiscytu ,,Czlowiek bez barier”. Ich celem bylo ukazanie procesu stawania si¢ ,,Czlowiekiem
bez barier” z uwzglednieniem interakcyjnego charakteru tego procesu. Rozwazania
prowadzone byly w kontekscie specyficznego $wiata spolecznego tych oséb. Takze K.
Bleszynska zajmowata si¢ badaniem niepetnosprawnosci w kontekscie struktury identyfikacji
spolecznej a takze wartosci, takich jak mito$¢ czy matzefistwo i rodzina w Zyciu 0séb z

niepetnosprawnoscia.

Do jednych z najbardziej tworczych badaczy niepetnosprawnosci nalezy rowniez S.
Byra. Prowadzita on miedzy innymi badania nad doswiadczaniem pozytywnych zmian w
kontekscie niepetnosprawnosci 1 choroby przewlektej, ktére dotyczyly perspektywy
indywidualnej oraz rodzinnej. Ponadto podje¢ta analizy poczucia wlasnej skutecznosci w
kontekscie radzenia sobie w sytuacjach trudnych kobiet 1 mezczyzn z nabytg
niepetnosprawnoscig ruchowg oraz postrzegania wiasnej autonomii przez osoby z nabytg

niepetnosprawnoscia.

Wsrod autorow prac na temat niepelnosprawnosci nalezy wymieni¢ takze A. Krause,
ktory w swoich badaniach porusza problematyke przeobrazen spolecznych w aspekcie
funkcjonowania 0sob z niepelnosprawnoscig. Z kolei K. Pawlowska-Cyprysiak, M. Konarska
i D. Zohierczyk-Zerda prowadzily badania na temat uwarunkowan jakoéci zycia oséb z
niepelnosprawnoscig ruchowa. J. Belzyt poruszyla w swoich badaniach problemu
podejmowania wyzwan rekonstrukcji swojej biografii przez osoby z nabyta
niepetnosprawnoscig, a P. Borowiecki badal samoocen¢ o0s6b z niepelnosprawnoscia.
Interesujagce badania prowadzone byly takze przez K. Barlog. Zajmowata si¢ ona miedzy

innymi badaniem trajektorii cierpienia 0sob, ktore utracity sprawnos¢.

Narracyjne ujecie badan w niniejszej pracy odwotuje si¢ do rekonstruowanego przez
osoby badane ich subiektywnego ogladu na $wiat. Kazdy czlowiek stanowi niepowtarzalng
jednostke, dlatego tez jego narracja, zawiera specyficzny dla niego obraz rzeczywistosci, ktory

nie istnieje jako obiektywny, lecz stanowi indywidualne poszukiwanie.

Interpretacja biografii o0sob, ktore utracily nagle sprawnos$¢, ale jednocze$nie
udowodnity, Zze nie wylacza ich to z prowadzenia satysfakcjonujacego Zycia i osiggania
zamierzonych celéw, bedzie stanowi¢ dodatkowe zrodlo wiedzy o ich zyciu po wypadku. Z
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uwagi na niedostatek wiedzy na ten temat, zywi¢ nadziej¢, ze zbadanie i ukazanie tego, w jaki
Sposob osoby z nabytg niepelnosprawnos$cia podejmujg trud zmiany swojej sytuacji, bedzie
stanowitlo wklad w rozwoj nauki oraz wiedzy na temat funkcjonowania 0s6b z
niepetnosprawnoscia, a zarazem stanowi¢ bedzie impuls do podjgcia dalszych badan na rzecz

ich funkcjonowania.

Niniejsza praca sktada si¢ z trzech czg$ci: teoretycznej, metodologicznej oraz
empirycznej, poprzedzonych wstepem i domknietych zakonczeniem. Do pracy zataczono

wykaz bibliografii, spis tabel i rycin, oraz aneks.

Opracowane otwiera cz¢$¢ teoretyczna, w ktorej zaprezentowane zostaty podstawy
teoretyczne badan oraz przeglad literatury przedmiotu, zawarte w trzech kolejnych
rozdziatach. Przedstawitam rozne podejscia do kluczowych poje¢ i definicji a takze teorie

naukowe, ktore stanowi¢ beda podstawe do przeprowadzenia badan i analiz.

W pierwszym rozdziale wsrod przedstawionych stanowisk zostata przyblizona m. in.
transgresyjna koncepcja cztowieka J. Kozieleckiego, ktorej zalozeniem jest umiejetnosc
przekraczanie siebie i swoich mozliwosci. Sukces jako wielowymiarowy konstrukt, jest
rezultatem dziatan transgresyjnych 0s0b, ktore utracity sprawno$é. W odniesieniu do grupy
0sOb badanych, ktore w chwili badania sg osobami dorostymi, praca opiera si¢ rOwniez na
teorii stadiow rozwoju psychospolecznego wedlug E. H. Eriksona, ktéra zostala opisana
roOwniez w tej czesci.

W rozdziale drugim przedstawione sg koncepcje na temat modelu zdrowia i
niepetnosprawnosci, koncentrujac si¢ na modelu holistycznym, wedtug ktorego zdrowie to nie
tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spofecznego®. Wielowymiarowa koncepcja zdrowia, oparta na paradygmacie
holistycznym, wskazuje na fakt, Ze r6zne przejawy zdrowia wptywaja na siebie. O zdrowiu
mozna mowi¢ wowczas, gdy wszystkie jego skladniki s zharmonizowane i wyroéwnane?!,
Podstawg teoretyczng jest tzw. mandala zdrowia, czyli spoteczno-ekologiczny model zdrowia.
Koncepcja ta uznawana jest za catoSciowy model uwarunkowan zdrowia czlowieka. Jako
uzupetienie tego modelu zdrowia przedstawiono rowniez koncepcje, ktorej tworca jest A.

Antonovsky, tzw. teori¢ salutogenezy. Zaprezentowano takze biopsychospoteczne aspekty

20 M. Demel, Pedagogika zdrowia, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1980, s. 99.

2L T. Maszczak, Zdrowie jako warto$é uniwersalna, [w:] Roczniki naukowe AWF w Poznaniu, Zeszyt 54 — 2005,
Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego, Poznan 2005, s. 74, zrédto:
http://www.wbc.poznan.pl/Content/72029/Maszczak_T.pdf, dostep z dnia 22.01.2019 1.
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radzenia sobie z utrata sprawnosci, a wsrdd nich typy przystosowania si¢ do nabytej

niepetnosprawnosci wedtug idei P. Wolskiego.

Rozdzial trzeci prezentuje pojecia dotyczace sytuacji zyciowej osob w kontekscie ich
niepelnosprawnos$ci. Zaprezentowane zostaly stanowiska dotyczace sytuacji trudnej oraz
kryzysowej. Szczegolng uwage skupiono na teorii czynnosci T. Tomaszewskiego. Ponadto
omowione zostaty pojecia dotyczace codziennosci, sytuacji zyciowej, mechanizméw radzenia
sobie z nabytg niepetnosprawnoscig oraz wsparcia 0sob z utratg sprawnosci, ktore jest jednym
z czynnikdw osiggniecia sukcesu. W niniejszej czesci przedstawitam takze trojsktadnikowa

koncepcje postaw S. Miki.

Czg$¢ druga prezentuje metodologiczne zalozenia procedury badawczej (rozdziat 4).
Badania prowadzone w niniejszej rozprawie doktorskiej osadzone sg w paradygmacie
interpretatywnym. Stworzona w ten sposob perspektywa paradygmatyczna sugeruje wybor
jakosciowej strategie badan. W rozdziale tym przedstawiona zostala rowniez problematyka

badawcza, metody pozyskiwania danych oraz ich analizy i interpretacji.

Materiatl badawczy zostal zebrany za pomocg wywiadu, ktory przeprowadzony jest
zgodnie z zalozeniami i procedura ustalong przez F. Schiitzego. W rozprawie zastosowano
technike wywiadu narracyjnego polegajaca na analizie opowiesci odtwarzajgcej doswiadczenia
z Zycia respondenta®?, ktéra jest osadzona w badaniach zorientowanych jako$ciowo. Z kolei
analiza i interpretacja materialu badawczego zostata przeprowadzona dwuetapowo: pierwsza
czgs¢ to rekonstrukcje tancuchow przezy¢ 1 doswiadczen osob z nagle nabyta
niepelnosprawnoscig, oraz identyfikacja aktorow. Dzigki temu mozliwe bedzie
uporzadkowanie narracji, poprzez wskazanie najwazniejszych sytuacji z zycia badanych oraz
ich okoliczno$ci w perspektywie catozyciowej, co pozwoli na ukazanie niepelnosprawnosci
jako do$wiadczenia biograficznego. W drugiej cze$ci wylonione zostang kategorie analityczne
— ,.stowa klucze”, ktore postuzg do rekonstrukcji rozumienia wydarzen oraz zjawisk w taki
sposob, jak widzg je badane jednostki. Procedura, jaka przyjelam w niniejszej pracy miesci si¢
w perspektywie fenomenologicznej.

W czgséci metodologicznej przyblizytam rowniez Sylwetki 0sOb bioracych udziat w
badaniu a takze przedstawitam dobor proby i teren badan.

W czgsci trzeciej, empirycznej (rozdziat 5), zostaly ukazane wyniki badan oraz podjgta

préba ich analizy i interpretacji. Analiza dotyczy doswiadczen zyciowych osob z nabytg

22 K. Rubacha, Metodologia bada nad edukacjg, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008,
s. 134.
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niepelnosprawnoscia, a takze senséw iznaczen, jakie nadali roznym dziataniom i wydarzeniom
z zycia. Zaprezentowatam dane empiryczne uzyskane z przeprowadzonych wywiadow:
biograficzng perspektywe analityczna (rekonstrukcje tancucha przezy¢ i doswiadczen osob
badanych oraz aktoréw wystepujacych w narracji i relacji zachodzacych pomigdzy nimi), a
takze rekonstrukcje oraz interpretacj¢ znaczen, jakie osoby z nabytg niepelnosprawnoscia
przypisuja przezytym przez siebie wydarzeniom i do§wiadczeniom.

Zakonczenie pracy zawiera podsumowanie wyjasnien teorii oraz wnioski, ktore odnosza
si¢ do danych uzyskanych z przeprowadzonych wywiadow. Prace domyka refleksja i
pedagogiczne sugestie zwrdocone w stron¢ wspierania 0sob z nabytg niepetnosprawnoscig w ich
transgresyjnym rozwoju oraz popularyzowania ich dziatan i dokonan.

Niniejsza praca przedstawia analiz¢ doswiadczen biograficznych osob, ktore utracity
sprawno$¢ w wyniku nagltych i niespodziewanych wydarzen. Stanowi niejako ilustracje zycia,
na ktore skladajg si¢ transgresje w roznych sferach ich zycia. Biografie ludzi, ktérzy pomimo
nabycia niepelnosprawnosci podjeli trud zmiany swojej sytuacji, ukazujg subiektywng forme
realizowania ich potrzeb, jako fundamentu dziatan transgresyjnych, ktorych efektem jest
urzeczywistnianie celow i osigganie sukceséw. Moim zamierzeniem jest spojrzenie na

rzeczywistos$¢ z perspektywy osob badanych i poznanie ich interpretacji Swiata.
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ROZDZIAL |

SUKCES JAKO WIELOWYMIAROWY KONSTRUKT

Zdefiniowanie pojecia sukces nie jest zadaniem prostym, poniewaz nie da si¢
jednoznacznie okresli¢ czym sukces jest. Wielowymiarowos$¢ i réznorodnos¢ sformutowania
tego pojecia opierajg si¢ na roznych jego przejawach, a jego zrozumienie odnosi si¢ m. in. do
norm spotecznych, systemu wartoéci, indywidualnych doswiadczen i ich interpretacji?®. Mozna
jednak zauwazy¢, ze sukces jest nicodigcznym elementem zwigzanym z egzystencja cztowieka
1 stanowi jedno z jego zasadniczych pragnien i celow. Przejawia si¢ w funkcjonowaniu w
niemal kazdej ludzkiej aktywnosci, wptywajac na ksztattowanie si¢ postaw 1 oczekiwan, oraz
stajac sie inspiracja do podejmowania nowych dziatan?*. Dlatego zaréwno sposdb analizowania
1interpretacji, jak 1jego ujecie, moga by¢ rézne w zaleznos$ci od kontekstu rozwazan o sukcesie.

Okreslenie sukcesu, zawarte w stowniku psychologii brzmi: szczesliwy final jakiegos

°, za$ etymologicznie successus oznacza powodzenie czego$, triumf,

przedsiewziecia
osiagniecie?®. Podobnie definicja zawarta w Stowiku Jezyka Polskiego, ktora sukces okresla
jako pomysiny wynik jakiego$ przedsiewziecia, osiggniecie zamierzonego celu % |
Sformutowania te Wydajg si¢ jednak by¢ zbyt uproszczone i niepetne, poniewaz nie ujmuja
pojecia sukcesu we wszystkich jego aspektach, a jedynie koncentrujg si¢ na sukcesie jako
osiggnieciu okreslonego celu. Sukces nie jest, wszakze pojeciem jednorodnym, ale tworzy
phnng i otwartg przestrzen, swoiste ramy dla mysli, dyskusji i dziatan podmiotow oraz grup,

nadajgcych mu znaczenie wlasciwe w okreslonym miejscu i czasie®®.

To niedookreslenie i wieloznaczno$¢ terminu zZwigzana jest prawdopodobnie z jego
naduzywaniem w codziennej egzystencji, jezyku potocznym a takze w przestrzeni publiczne;j,

np. $rodkach masowego przekazu®®. Idea sukcesu jest zwigzana z ludzkim zyciem juz od

23 D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacinska, (red.), Mlodziez i sukces zyciowy, Wydawnictwo Impuls, Krakow
2010, s.7.

2 K. Wojcik, Sukcesy i niepowodzenia uczniow edukacji wczesnoszkolnej. Aspekt pedagogiczny i
neurobiologiczny, Wydawnictwo Wyzsza Szkota Biznesu, Dgbrowa Gornicza 2017, s. 7.

% N. Sillany, Stownik psychologii, Wydawnictwo Ksieznica, 1944, s. 281.

%6 M. Pietruszewski, Wskazniki sukcesu zawodowego i ich operacjonalizacja w praktyce badawczej, zrodto:
https://www.researchgate.net/publication/313350478, (dostep z dnia 10. 01.2018 r.)

2" Stownik Jezyka Polskiego PWN, zrodto: https:/sjp.pwn.pl, (dostep z dnia 12.03.2019r.)

28 D, Hildebrandt-Wypych, K. Kabacifiska, (red.), Mfodziez i sukces..., dz. cyt., s.7.

29 J. Molka, Personalizm chrzeScijanski podstawg Zyciowego sukcesu, [W:] Polska mysl pedagogiczna,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Rok II, 2016, nr 2, s. 287
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wczesnego dziecinstwa reklamy promujq okreslony model rodzicielstwa, ktory zapewni
dzieciom sukces w dorostosci, placowki edukacyjne wszystkich szczebli ksztatcenia oferujq
zajecia majgce wyposazyc¢ dzieci/mtodziez w kompetencje do osiggniecia sukcesu zarowno w
aktualnym okresie zycia, jak i w dorostosci; adolescenci dokonujg wyborow edukacyjnych —
szkot, studiow, ktore pomogq im odnies¢ sukces zawodowy, finansowy, dorosli sq adresatami
przekazéw medialnych na temat czlowieka sukcesu, kobiety sukcesu itp.*°. W mediach
promowany jest kult czlowieka sukcesu, ktory prezentowany jest jako u§miechniety, co narzuca
obowiazek bycia szczesliwym?>!. Powszechno$¢ uzywania tego stowa sprawila, ze mianem

sukcesu nazywa si¢ udane zakonczenie jakiegos zamiaru.

Na osiggnigcie sukcesu sklada si¢ jednak wiele uwarunkowan i okolicznosci. Proby
zdefiniowania sukcesu podejmowali si¢ przedstawiciele roznych nauk, a w poszczegolnych
okresach historii, pojecie to mialo rozny wydzwiek 1 w zaleznos$ci od kontekstu sytuacyjnego

bylo zintegrowane z systemem wartosci dominujagcym w tym okresie®2.

Powyzsze rozwazania stanowig tlo do poszukiwan odpowiedzi na pytanie: czym jest
sukces 1 jakie sg jego wymiary? Odpowiedz na nie wymaga refleksji nad rozumieniem tego
zagadnienia. Poprzez analize sposobow definiowania tego pojecia w opracowaniach autorow
badajacych sukces zostanie podjeta proba sprecyzowania, czym jest 1 jak ksztaltujg sie¢

poszczegoblne znaczenia tego wielowymiarowego konstruktu.

1.1. Definicje sukcesu - analiza znaczen

We wspotczesnym $wiecie, ktory charakteryzuje si¢ nieustajacym wzrostem tempa
zycia, rywalizacja na wielu plaszczyznach i coraz wyzsza konkurencyjnoscia, osiggniecie
sukcesu staje si¢ jednym z najwazniejszych celow 1 dazen czlowieka. Coraz czgsciej mozna
zauwazy¢, ze sukces warunkuje i okresla tozsamo$¢ osoby. Che¢ poznania i zdobycia sukcesu
pojawia si¢ w wielu obszarach Zycia ludzkiego 1 mozna na niego patrze¢ z perspektywy
roznych, interesujacych nas sfer. Pojecie sukcesu ma wiele znaczen i moze odnosi¢ si¢ do

osiggnie¢ osobistych, zawodowych, materialnych czy prestizu spolecznego. Jednakze

30 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie, dz. cyt., s. 21.

31 M. Kolber, Wirtualna koncepcja czlowieka sukcesu — codziennos¢ — rzeczywistos¢ szkolna, zrodio:
http//cejsh.icm.edu.pl (dostep z dnia 17.09.2019)

32 por. D. Hildebrandt — Wypych, K. Kabacinska, (red.), Mfodziez i sukces..., dz. cyt., s.7.
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niezwykle trudno jest w praktyce obiektywnie wyjas$ni¢, kiedy mamy do czynienia z sukcesem.
Kategoria sukcesu jest okresleniem polisemantycznym, ktore interpretowane jest przewaznie
subiektywnie. Wigze si¢ to z indywidualnymi predyspozycjami osoby, jej oczekiwaniami i

aspiracjami®.

Badania poswiecone zagadnieniu sukcesu wskazuja, ze jest to pojecie wieloznaczne i
nie do konca okreslone. Wigze si¢ to z réznorodnymi kontekstami analizy tego sformutowania,

ktore przez pryzmat ro6znych wartosci 1 kategorii definiujg sukces.

W badaniach nad sukcesem uwzglednia si¢ dwa jego aspekty: subiektywny, gdy
podejmuje si¢ okreSlone dziatania w celu osiggni¢cia sukcesu indywidualnego oraz
obiektywny, ktéory wigze si¢ z uzyskaniem m. in. prestizu spolecznego w wyniku
poréwnywania swoich osiggnie¢ z osiggnigciami innych 0sob z otoczenia®*. Dzieki temu sukces
staje si¢ kategorig dynamiczng, zwigzang z funkcjonowaniem spolecznym, ktore sprawia, ze
staje si¢ on przedmiotem jednostkowego stwarzania w ramach ewoluujacego procesu
spotecznego®. Inaczej zatem zdefiniowane zostanie pojecie sukcesu w zaleznosci od tego, kto
podejmuje probe jego okreslenia. Czym innym jest subiektywne poczucie sukcesu przez
konkretng osobe, a czym innym z kolei kategoria sukcesu danej instytucji czy grupy

spotecznej®.

Wedlug T. Laczka sukces jest wzglednie statym, wyodrebnionym i indywidualnym
przekonaniem, ktéore wynika z osiggni¢cia jakiego§ celu. Ten cel jest zdobyciem
najwazniejszych warto$ci zyciu jednostki w danym momencie, lub jest to cel przewidywany

jako najwazniejszy do osiagniecia w zyciu czlowieka®’.

Z Kkolei I. Paszenda dostrzega trzy kategorie mys$lenia o sukcesie. Pierwsza z nich
dotyczy rywalizacji o dobra materialne i konsumpcyjne, ktérych zdobycie powoduje poczucie
satysfakcji ptynacej z prestizu. Posiadanie dobr ma sprawiaé, ze cztowiek pozyskuje uznanie i
akceptacje otoczenia. Ma to rdwniez wplyw na poprawe poczucia jego wlasnej wartosci®.

Druga idea zwigzana jest z pozamaterialnymi wyznacznikami sukcesu, takimi jak milos¢,

33 K. Wojcik, Sukcesy i niepowodzenia..., dz. cyt., s. 41.

34 F. Bylok, Wzér sukcesu w spoleczenistwie polskim w okresie transformacji spoteczno-ustrojowej, [w:] Annales.
Etyka w zyciu gospodarczym 8/1, Wydawnictwo Uniwersytetu £.0dzkiego, £.6dz 2005, s. 88.

% D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacifiska, (red.), Mfodziez i sukces..., dz. cyt., s.7.

3 Por. M. Humeniuk, 1. Paszenda, W. Ztobicki (red.), Sukces jako zjawisko edukacyjne, Wydawnictwo Instytut
Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2017, s. 7.

3T, Laczek, Spoleczne i edukacyjne uwarunkowania sukcesu zyciowego mlodziezy, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce 2014, s. 46.

3 |. Paszenda, Sukces w Zyciu codziennym, [w:] M. Humeniuk, |. Paszenda (red.), Sukces jako zjawisko
edukacyjne, Wydawnictwo Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego, Czes¢ 1, Wroctaw 2017, s. 26.
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zdrowie, szcze$cie rodzinne. Sa one réwnie wazne dla czlowieka jak czynniki materialne.
Natomiast trzeci poglad moéwi, ze sukcesem jest to, co czlowiek sam przyjmie za sukces.
Miernikiem sukcesu jest w tym przypadku wewngtrzne poczucie, ktore pelni o wiele wazniejsza

role niz zewnetrzne wskazniki®®.

Gruntowne badania nad sukcesem przeprowadzita A. Firkowska-Mankiewicz, ktéra
wyroznia cztery obszary sukcesu; materialny, satysfakcyjno-prestizowy, emocjonalno-
afiliacyjny 1 samorealizacyjny. Wymiary te s3 ze soba powigzane 1 wynikaja z dazenia kazdego
czlowieka do zespolenia sukcesu interpretowanego w roznych kategoriach 4°. Wymiar
materialny odnosi si¢ do posiadanych wartosci materialnych, czyli do posiadania majatku.
Satysfakcja, ktora daje poczucie prestizu, moze dotyczy¢ uzyskanego wyksztalcenia czy
rozwoju kariery zawodowej. Z kolei wymiar emocjonalno-afiliacyjny obejmuje takie
zagadnienia, jak szczescie rodzinne czy kontakty interpersonalne, natomiast samorealizacja to

realizacja swoich marzen, osiggniecie jakiego$ celu oraz rozwoj wewnetrzny jednostki?.

Wedtug M. Banko sukces to osiggniecie zamierzonego celu, osiggniecie tego, do czego
dqzy wigkszos¢ ludzi, np. wysokiej pozycji i autorytetu w jakiejs dziedzinie, popularnosci i
pieniedzy*? W powyzszej definicji znamienny jest kontekst spoteczny sukcesu i odwotanie sie
do opinii o nim wiekszosci ludzi. Charakterystyczne jest roéwniez zwrdcenie uwagi na
rzeczywiste jego wskazniki, takie jak powazanie, uznanie czy wartosci materialne. Efekty tak
pojmowanego sukcesu majg realng posta¢ w zyciu zawodowym i osobistym, dlatego zdobycie

go stanowi dazenie wielu ludzi®.

1.1.1. Materialny wymiar sukcesu

Model sukcesu ulokowany w sferze uznania spolecznego i prestizu laczy si¢ z potrzeba
rywalizacji o materialno-finansowe i konsumpcyjne dobra. W tym przypadku wyznacznikiem
sukcesu bedzie posiadanie pienigedzy, wysokie zarobki i dostatnie zycie. Ponadto do tej grupy

mozna zaliczy¢ takze zajmowane stanowisko 1 wysoka pozycj¢ zawodowa, aspiracje oraz

39 |. Paszenda, Sukces w zZyciu codziennym, dz. cyt., s. 27.

40 Por. D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacinska, (red.), Modziez i sukces...dz. cyt., s.20.
4L F. Bylok, Wzér sukcesu w spoleczenstwie polskim w okresie..., dz. cyt. s. 89.

2 M. Banko (red.), Inny stownik jezyka polskiego, t. 1-2, Warszawa 2000,

43 Por. J. Motka, Personalizm chrzescijanski..., dz. cyt., s. 288.
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ambicjonalng pogon za karierg**. A. Cybal-Michalska zauwaza, Ze kariera, a wlasciwie wybor
kariery (jako jeden z najwazniejszych i, co wigcej, zindywidualizowanych wyboréw
czlowieka), jest calozyciowa podrdza®®. Osiagniecie ich wpltywa na zwiekszenie poczucia
wlasnej wartosci i zdobycie prestizu spotecznego, a co za tym idzie — osiggnigcie sukcesu.
Wymiar materialny sprowadza wigc sukces (...) do zespotu mierzalnych kategorii
ilosciowych®, z kolei wymiar satysfakcyjno-prestizowy taczy si¢ z ulokowaniem sukcesu w
akceptowanej spolecznie hierarchii wartosci zawodowej i edukacyjnej*’. Niejednokrotnie
mozna jednak zauwazyC, ze konsekwencja pragnienia sukcesu jest proces tzw. ,,wyscigu
szczurOW”, ktory przyslania istote¢ dziatan, a staje si¢ pozbawiong sensu pogonig za

osiagnieciem jak najwyzszych celéw i coraz wyzszego poziomu zycia“®.

Odpowiedzi na pytanie, czym jest sukces, poszukiwano niejednokrotnie na drodze
analiz naukowych. Prace badawcze nad postrzeganiem sukcesu przeprowadzone w 1995 roku
w Polsce ukazuja, ze Polacy definiowali sukces przede wszystkim wedlug kryteriow
materialnych. Wedlug nich posiadanie pienigdzy, dobrych zarobkéw, ogdlnie pojgtego
powodzenia w sferze materialnej i posiadanie dorobku warunkuje osiaggni¢cie sukcesu
zyciowego. Kolejne pozycje zajmuje praca i pozycja zawodowa. Wedtug badan, typowy Polak,
za czlowiek sukcesu uznaje osobg¢ zadowolong ze swojej sytuacji materialnej. Badania TNS
OBOP z roku 2010 z kolei ukazuja, ze zrodta sukcesu: wysokie zarobki, bogactwo czy stawa,

uzyska¢ mozna dzigki znajomoséciom i nieuczciwej pracy™.

Probe odpowiedzi na pytanie czym jest sukces podjeto réwniez w badaniu ,,Postawy
Polakéw wobec zmian”, ktore prowadzone byly przez naukowcoOw, przedstawicieli
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Instytutu Filozofii i Socjologii PAN. Wsrod dorostych
Polakow, ktérzy stanowili grupe reprezentatywng, niemal polowa utozsamiala sukces z
posiadaniem pieniedzy, powodzeniem materialnym, dostatnim zyciem czy dobrami

materialnymi®.

4 A. Baczko-Dombi, I. Wysmutek, Czynniki sukcesu, Wydawnictwo Zespdt Poréwnawczych Analiz Nieréwnosci
Spotecznych, Instytut Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 2014, s. 5.

4 A. Cybal-Michalska, Konstruowanie kariery procesem inwestowania w jej portfolio, [w:] Dialogi o kulturze i
edukacji, nr 1(1)/2012, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Humanistycznej im. Krola Stanistawa Leszxczynskiego w
Lesznie, Leszno 2012, s. 74.

46 Por. D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacinska, (red.), Mtodziez i sukces..., dz. cyt., s.20.

47 Tamze.

8 M. Humeniuk, 1. Paszenda, W. Ztobicki (red.), dz. czyt., s. 242.

49 Por. T. Kanasz, Uwarunkowania szczescia. Socjologiczna analiza wyobrazern milodziezy akademickiej o
szezesciu i udanym zyciu, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2015, s. 89.

50|, Lebuda, Ksztattowanie poczucia sukcesu nauczycieli, Zaklad Wydawniczy NOMOS, Krakow 2014, s. 24.
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Z powyzszych rozwazan wylania si¢ rdwniez kolejna kategoria zwigzana ze sfera
materialno-konsumpcyjna, jaka jest sukces zawodowy. Wedtug M. Pietruszewskiego, jest to
wynik skoncentrowanego, zwigzanego z praca zawodowa dorobku danej osoby, wyrazajacy si¢
we wskaznikach takich jak warto$ci materialne, uznanie, wynagrodzenie, awans, prestiz i status
spoteczny oraz wysoka samoocena czy zadowolenie®. Ponadto sukces zawodowy utozsamiany
jest z wypadkowa ewaluacja nagrod spotecznych, ktore sa przyznawane za efekty pracy.
Wedhug tego nurtu, sukces to nagroda, ktora jest potwierdzeniem zdobytego celu, jakim jest
wysoki wynik®, Sukcesem moze by¢ zatem takze kariera zawodowa, czyli ciaglty rozwdj i
nabywanie nowych umiej¢tnosci zawodowych oraz zajmowanie coraz wyzszych stanowisk.
Kariera — jak twierdzi A. Cybal-Michalska — to takze pewnego rodzaju cigg petnionych przez
dang jednostke rol zawodowych. Moze to by¢ zarazem awans czy stabilno$¢, ale réwniez
degradacja. W tej perspektywie mozna przyjac¢, ze kazdy podmiot, ktéry znajduje si¢ na rynku

pracy ,robi kariere” przez pryzmat uczestnictwa w jej obszarze®.

Pragnienie sukcesu popycha wspdtczesnego cztowieka do poszukiwan sposobu jak go
osiggna¢, dlatego sukces staje si¢ obecnie upowszechniong kategorig spoteczng i kulturowa.
Czlowiek dazy wiec do sukcesdw i ocenia swoje zycie przez pryzmat wlasnych osiggnieé¢®*. A.
Cybal-Michalska zauwaza, ze bogactwo teoretycznych prob dookreslenia kariery ukazuje
niewgtpliwie wielos¢ uje¢ problemowych w analizie tego ztozonego zjawiska. Wspolczesna
dyskusja na temat kariery zdecydowanie lgczy sie w duzym stopniu z podkresleniem
subiektywnego i obiektywnego sensu nadawanego domenie kariery®®.

Definiujac pojecie sukces nie sposéb poming¢ jego procesualnego charakteru, bowiem
nie jest to zdarzenie, ktdére pojawia si¢ w jednym momencie, a dlugotrwaly proces, nast¢gpstwo
dziatan, celow i podejmowanych decyzji. Sukces zatem nie jest cztowiekowi dany, ale dochodzi
on do sukcesu poprzez podejmowanie wysitku. Nie jest rOwniez zjawiskiem trwalym, gdyz

wcigz mozliwy jest wysitek w celu uzyskania nowego celu lub utrzymania stanu obecnego.

1 M. Pietruszewski, Wskazniki sukcesu zawodowego i ich operacjonalizacja w praktyce badawczej, [w:] U.
Swadzba, M. Zak, (red.), Humanizacja pracy, 1 (279), Wydawnictwo Szkoty Wyzszej im. P. Wtodkowica w
Plocku, Ptock 2015, s. 172 — 177.

52|, Lebuda, Ksztattowanie..., dz. cyt., s. 20

3 A. Cybal-Michalska, Mfodziez w relacji do kariery jako , wtasnosci” zawodu albo ,,roli zawodowej” —
perspektywa funkcjonalno-strukturalna, zrodto:
https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/14838/1/SE_38 2016 Agnieszka Cybal Michalska.pdf,
dostep z dnia 21.06.2023r.

5 A. Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 20 — 21.

% A. Cybal-Michalska, Dualizm w ujmowaniu kariery — akcentowanie jej subiektywnego i obiektywnego sensu,
[w:] Studia edukacyjne nr 29/2013, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2013, s. 8-9.
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Droga do sukcesu jest zwigzana z pokonywaniem trudnosci, wilasnych ograniczen i

rozpoznawaniu swoich stabych i mocnych stron®®.

1.1.2. Pozamaterialne wymiary sukcesu

Umiejscowienie cztowieka w centrum rozwazan o sukcesie sktania do namystu nad
pozamaterialnymi wymiarami tego pojecia. Wedtug A. Firkowskiej-Mankiewicz miernikami
sukcesu w wymiarze emocjonalno-afiliacyjnym sg takie wskazniki, jak: udane zycie rodzinne,
Szczescie, przyjazn, relacje przyjacielskie 1 towarzyskie, z kolet w wymiarze
samorealizacyjnym, ktory odnosi si¢ do poczucia spelnienia a jego istote stanowi rownowaga i
harmonia pomigdzy zalozonymi celami a ich realizacja, oraz zadowolenie z wykorzystania
wlasnych mozliwosci intelektualnych, fizycznych czy tez duchowych®’. Definiowany w tej
perspektywie sukces determinuje jego jakoSciowy charakter, gdzie przeniesiony zostaje
wymiar materialistyczny na inne, bardziej zlozone struktury. Sa to osiggniecia, ktore w
najmniejszym stopniu poddajq sie generalnym kategoryzacjom i powszechnym przekonaniom.
Sq to wysoce zindywidualizowane, subiektywne osiggniecia, w zwigzku z ktorymi jednostka
przezywa rados¢ i satysfakcje, poniewaz sq one dla niej wyznacznikami zrealizowania

najbardziej osobistych celow zyciowych — spetnieniem wlasnych ambicji i marzen®®.

Rozumienie sukcesu oraz jego warunki, a takze znaczenie, w odniesieniu do teorii A.
Honnetha jest zwigzane z samorealizacjg jednostki oraz jej wewnatrzsterownoscig. W tym
kontekscie samorealizacja stanowi kryterium ksztaltowania si¢ tozsamosci osoby 1 moze by¢
uznana za niezbedny skfadnik udanego zycia i osiggniecia sukcesu. Wedlug tego ujecia
podstawq sukcesu jest poczucie szacunku do siebie, a wigc rowniez godnosci, cenienia siebie,
wiary w siebie, z drugiej zas — kryteria sukcesu odniesione sq w niej do sfery normatywnej
spoteczenstwa, czyli do wartosci, norm, standardow uznania czy tez, w szerszym ujeciu, do

przestrzeni symbolicznej wspélnoty bgd? kultury®.

6 E. A. Kos, Doswiadczenia biograficzne kobiet odnoszqcych sukcesy zawodowe, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, £.6dz 2018, s. 24.

57 D. Hildebrandt-Wypych, Spofeczne konstrukcje sukcesu w réznych fazach kapitalizmu, [W:] Terazniejszos¢ —
Czlowiek — Edukacja: kwartalnik mysli spofeczno-pedagogicznej, nr 4 (48), Wydawnictwo Naukowe
Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej, Wroctaw 2009, s. 26.

%8 A. Dudak, K. Klimkowska, dz. cyt., s. 38, [za:] A. Firkowska-Mankiewicz, Intelligence and success In life,
Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2002, s. 51.

%G. Lubowiecka, Sukces a praca. Uznanie spoleczne a uznanie siebie, [w:] M. Humeniuk, |. Paszenda (red.),
Sukces jako zjawisko edukacyjne, dz. cyt., s. 41.
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Sukces jest zwigzany z zadowoleniem z zycia, natomiast subiektywne zadowolenie ma
wplyw miedzy innymi na zdrowie cztowieka. Odnoszenie sukcesow jest niezwykle waznym
czynnikiem wplywajagcym na samopoczucie, poczucie szczgscia, spetnienia czy satysfakcji
zyciowej”". Wyznaczanie sobie celow zyciowych przynosi wiele korzysci, a ich osigganie moze

mie¢ wplyw na odkrywanie sensu zycia.

Samorealizacja odnosi si¢ do rozwoju czlowieka, ktéry jest rozumiany jako
wykorzystanie potencjatu (zdolnosci) w nim tkwigcego. Wedlug A. Maslowa jest to potrzeba
zrealizowania mozliwosci, ktére posiada dany czlowiek, aby wzmocni¢ swoj rozwoj L.
Wreszcie jest to naczelny motyw, ktory reguluje aktywno$¢ cztowieka, i ukierunkowany jest
na zrealizowanie osobistych zasobdw jednostki®?. Jak zauwaza E. Obodynska, pojecia sukces i
samorealizacja sa komponentami jakoséci zycia®. Warunki osiagniecia sukcesu, ktory ma
wplyw na jako$¢ zycia, roznig si¢ w zaleznosci od systemu wartosci kazdego czlowieka.
Samorealizacja wpisuje si¢ w ramy psychologii humanistycznej jako najwyzszy stopien
piramidy potrzeb A. Maslowa. Wedlug tej teorii, do zaspokojenia potrzeby samorealizacji

mozna dazy¢ po zaspokojeniu potrzeb nizszego rzegdu.

Osiagnigcie sukcesu zwigzane jest z rozwijaniem wlasnego potencjatu, poznaniem
siebie, osigganiem obranych celow 1 samoswiadomoscig. Czesto chodzi o osiggnigcie czegos,
co znajduje si¢ w zasiegu mozliwosci, ale wydaje si¢ niedostgpne. Chodzi o sprawdzenie

swoich umiejetnosci i mozliwoéci wptywu na zmiane rzeczywistosci®.

1.1.3. Sukces a porazka

Badanie funkcjonalnych zalezno$ci pomigdzy planami i celami czlowieka a efektem,

czy osiggnietym wynikiem danego dziatania, odgrywa kluczowa role w zrozumieniu czlowieka

60 Por. D. Czajkowska — Ziobrowska, Dziedziny wychowania warunkujgce sukces Zyciowy w spoleczernstwie
wspolczesnym w opinii studentow pedagogiki, zrédto:

http://files.clickweb.home.pl/homepl37784/file/sztw 2012 1 176 dominikaczajkowska-ziobrowska.pdf dostep
z dnia 12.03.2019r.

81 Por. B. Jachimczak, Samorealizacja zyciowa osob z niepetnosprawnoscig, [w:] Studia Edukacyjne nr 28/2013,
Wydawnictwo Uniwersytetu A. Mickiewicza, Poznan 2013, s. 49.

62 ], Janowska, Samoaktualizacja w teorii i praktyce ksztalcenia nauczycieli, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2000,
s.15

83 E. Obodynska, Zdrowie jako podstawowy potencjal jednostki w osigganiu sukcesOw i samorealizacji praz
zachowania je warunkujgce, [w:] M. Humeniuk, I. Paszenda (red.), Sukces jako zjawisko edukacyjne, dz. cyt., s.
71.

84 1. Paszenda, Sukces w Zyciu codziennym, dz. cyt., s. 29.

23


http://files.clickweb.home.pl/homepl37784/file/sztw_2012_1_176_dominikaczajkowska-ziobrowska.pdf

jako sprawcy. Jezeli wystepuje zgodno$¢ pomiedzy projektowanym stanem rzeczy a jego
urzeczywistnieniem, ludzie osiagaja sukcesy, natomiast w przypadku sprzecznosci pomiedzy
tymi komponentami mamy do czynienia z niepowodzeniami ® . Wedlug koncepcji
transgresyjnej czynniki osobowos$ciowe, takie jak zdolnosci tworcze, cechy charakteru itp.
odgrywaja najwazniejsza role w dazeniu do osiggania sukcesow. Indywidualne i zbiorowe
sukcesy warunkujg przystosowanie si¢ oraz rozwoéj czlowieka. Czlowiek, aby przetrwaé, nie
musi osigga¢ samych sukcesow zyciowych, istota jest proporcja powodzen i niepowodzen na

dostatecznie wysokim poziomie®®.

Nawigzujac do tej teorii, warto przywota¢ A. Carra, ktéry w swoich rozwazaniach
nawigzuje do idei ewolucjonizmu, w mysl ktorej porazki prowadzity do bardziej intensywnych
przezy¢ emocjonalnych niz osigganie sukcesow. Wigzalo si¢ to z cechg przystosowawcza
naszych przodkéw. A. Carr poparl swoje rozwazania przyktadem mocnych przezy¢ w
momencie ucieczki zwierzyny, na ktorg dlugo polowano, oraz mniej intensywnych emocji, gdy
udato si¢ zwierze upolowac po dlugiej pogoni. Osoby, ktore mocniej przezywaly porazke i
strate, bylty mocniej zmotywowane do dalszej pracy, aby unikng¢ w przysztosci niepowodzen i
dlatego udawato im si¢ dtuzej przezy¢. Skutki spuscizny tej naturalnej selekcji sg dostrzegane
rowniez we wspolczesnosci, poniewaz ludzie potrzebujg uzyskaé wiele, aby czué sie
szczg$liwymi 1 0siggnaé poczucie satystakcji, natomiast by poczu¢ porazke wystarczy straci¢
tylko troche. Jednak — jak zauwaza Carr — obydwa te czynniki majg wplyw na pomniejszenie

poczucia szczescia®’.

W obecnych czasach ,kultu sukcesu” i presji osiggania zwycigstw, ktorej jest
poddawany czlowiek, istnieje ryzyko, ze przy dlugotrwatym zmaganiu si¢ z niepowodzeniami
1 porazkami moze nastgpi¢ niebezpieczenstwo wyczerpania i wypalenia. Jak zauwaza M.
Schulte-Markwot, cztowiek, ktory poddawany jest diugoterminowym naciskom czy
przymusom i jest wyczerpany przez dlugi czas, moze odczuwac apatie, smutek, przygnebienie,
ktérych nastepstwem moga by¢ powazne stany depresyjne®®. Negatywnych nastgpstw moze

by¢ znacznie wigcej: objawy wegetatywne, lek przed niepowodzeniami, poczucie odrzucenia,

8 J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, Pafstwowe Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1987,
s. 39.

8 J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, dz. cyt., s. 315.

87 A, Carr, Psychologia pozytywna, Wydawnictwo ZYSK i S-KA, Poznan 2009, s. 55.

88T, Laczek, Postrzeganie problemu porazki zyciowej w ujeciu czeskiej mtodziezy akademickiej, Polonia Journal,
nr 9/2019, Wydawnictwo uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce 2019, s. 205, [za:] M. Schulte-
Markwort, Wypalone dzieci. O presji osiggnie¢ i pogoni za sukcesem, \Wydawnictwo Dobra Literatura, Stupsk
2017, s. 144
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az do destrukcyjnego paralizu, ktory skutecznie uniemozliwia podejmowanie dzialan ®°.
Prowadzi to do powstania tzw. ,,blednego kota”: wykluczenie moze doprowadzi¢ do porazki,

ktéra z kolei moze powodowac odrzucenie.

W tym miejscu zasadne wydaje si¢ przytoczenie trychotomicznej koncepcji motywacji
osiagnie¢, ktorej tworcami sg A. J. Elliot i M. A. Church. W jej ramach wyodrgbnione zostaty
trzy elementarne grupy motywow:

- motywy ukierunkowane na dazenie do celu, jako drogi do osiggania sukcesu,

- motywy nastawione na porOwnywanie si¢ z innymi, by zrealizowac cel na takim samym lub
lepszym poziomie w poréwnaniu z innymi,

- motywy zorientowane na unikanie wykonania zadania w obawie przed skompromitowaniem

si¢ przed innymi osobami’®.

Osoba, ktora wierzy, ze moze zdoby¢ okreslony cel, ukierunkowana jest na osigganie
zamierzonych celow i przyjmuje motywy dazeniowe. Oznacza to, ze nastawiona bedzie na
dziatania prowadzgce do realizowania zamierzen na tym samym lub lepszym poziomie, o inni
ludzie, a orientacja na cel bedzie dla niej drogg do osiggnigcia sukcesu. Natomiast jednostki,
ktore unikaja wykonania danych zadan w obawie przed odrzuceniem czy o$mieszeniem sig,
zorientowane sg na porazke. Strach przed porazka z kolei jest odpowiedzialny za indywidualne

opcje wyboru motywow osiagnieé’?.

Stan u§wiadamiajacy, ze nie osiggneto si¢ zamierzonych celow czy nie zrealizowano
plandw, a wynikajace z nich zadania nie zostaly wykonane, jest zwigzany z odczuciem porazki.
Sukces — jak to okreslit A. M. de Tchorzewski — 0znacza konkretny i wymierny rozwoj,
natomiast porazka swiadczy o stagnacji, a nawet o regresie w rozwoju podmiotu (...), czyli 0
jego braku postepu bgdz wstrzymaniu, a niekiedy o czasowym zatrzymaniu sie na nizszym etapie
w poréwnaniu do tego, ku ktéremu zmierzano’?. Osoby, ktére nie potrafig odnalez¢é miejsca w
nowej rzeczywistosci®, dla ktorych zmiany spoleczne stanowia pulapke i zagrozenie i

prowadza do wykluczenia i marginalizacji, sg czgSciej narazone na porazke, niz ci, dla ktorych

8 Tamze, s. 204.

0 A. Bafka, Konstrukcja i wstepna charakterystyka psychometryczna Skali Motywacji Osiggnie¢ w Karierze
(SMOK), [w:] Czasopismo Psychologiczne Psychological Journal, Tom 20, nr 1/2014, Wyd. Szkota Wyzsza
Psychologii Spotecznej, Wydzial Zamiejscowy w Katowicach, Katowice 2014, s. 151.

! Tamze, S. 151.

2 A. M. de Tchorzewski, Sukces i porazka w wychowaniu, [w:] Edukacja elementarna w teorii i praktyce,
Kwartalnik dla nauczycieli nr 4, Wydawnictwo Akademia Ignatianum w Krakowie, Krakéw 2014, s. 11.

3 7 Bauman nazywa takie osoby ,,konsumentami niedoskonatymi”, , niespetnionymi”, ,,z usterkq” — [za:] D.
Hildebrandt-Wypych, K. Kabacinska, (red.), Mfodziez i sukces..., dz. cyt., 5.160.
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zmiany sg szansg i wyzwaniem. Wedhug tej idei, osoby zmarginalizowane maja ograniczony
dostep do osiagniecia sukcesu. Wykluczeni indywidualnie i spolecznie sg narazeni na

niepowodzenia’.

Zaroéwno sukces, jak 1 przeciwstawna do niego porazka, maja wplyw na poczucie
satysfakcji. Wyjasnienie sukcesu zachodzi wigc w wymiarze wewngtrznym oraz zewngtrznym.
Zyciowa satysfakcja zalezy miedzy innymi od prze$wiadczenia jednostki, ze sukces, jaki

osiagnela, stat si¢ jej udziatlem”.

1.2. Uwarunkowania sukcesu

Objasnienie uwarunkowan sukcesu zyciowego zazwyczaj oparte jest na dwoch
mitologiach, z ktérych pierwsza odwotuje si¢ do ciezkiej pracy i systematycznych staran, druga
natomiast do koncepcji szczescia oraz pecha '®. W zwiazku z tym wyznaczono dwa
przeciwstawne stanowiska. Pierwsze to model prometejski, zgodnie z ktérym mozliwosci
sprawcze ludzi sg ogromne i czlowiek moze przezwyciezy¢ wszelkie przeciwnosci losu. Drugi,
model syzyfowy, nawigzuje do pracy Syzyfa - cigzkiej, bezowocnej 1 bezcelowej. Wedlug tego

modelu sukces to przedwczes$nie ogloszona porazka’”.

Uwarunkowanie sukceséw zyciowych jest przedmiotem dociekan naukowcow réznych
dziedzin nauki, ktérzy poddajg je analizie z dwdch najistotniejszych perspektyw. Pierwsza jest
zwigzana z subiektywnymi przeswiadczeniami cztowieka na temat przyczyn i czynnikow, od
ktorych zalezne jest osigganie sukcesow. W zaleznosci od indywidualnych przekonan,
poszczegblne osoby moga réznie oceniaé te same czynniki i mogg by¢ one uznawane jako
sprzyjajace lub utrudniajace zdobycie sukcesu. Drugie stanowisko odwotuje si¢ z kolei do
wewnetrznych 1 zewnetrznych czynnikdéw wplywajacych na osiagniecia. Sa one zwigzane z
zalezno$cia pomiedzy posiadaniem okreslonych cech lub zewngtrznymi bodZzcami a

osigganiem sukcesow’®.

Poszukiwania odpowiedzi na pytanie, co decyduje o osiagni¢ciu sukcesu, podejmowato

si¢ wielu autorow i1 poswiecono im liczne opracowania. Opisujac dziatania transgresyjne, J.

4 Por. D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacinska, (red.), Mlodziez i sukces..., dz. cyt., s.160.
5 D. Hildebrandt-Wypych, Spofeczne konstrukcje..., dz. cyt., s. 83.

6 D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacifiska, (red.), Mfodziez i sukces..., dz. cyt., s. 98 - 99.
7], Kozielecki, Koncepcja transgresyjna..., dz. cyt., s. 40.

8 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 59 - 60.
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Kozielecki podkreslit, ze sukces jest uzalezniony od wielu czynnikow i jest zdeterminowany
uwarunkowaniami wewnetrznymi, takimi jak: zdolno$ci, motywacje, inteligencja, posiadanie
wiedzy o $wiecie, posiadanie okreslonych cech charakteru, oraz elementami zewnetrznymi —
srodowiskowymi, takimi jak: stosunki interpersonalne, wolnoéé czy mozliwoéé dzialania’.

Sukces jest wigc zjawiskiem dynamicznym, a czynniki determinujace go pelnia rozne role.

Podobng koncepcje¢ warunkow osiggniecia sukcesow zaprezentowal W. Rybak. Zwrécit
on uwage na fakt, ze sukces jest dgzeniem do celu, ktéry musi by¢ wczesniej prawidtowo
zdefiniowany. Wedlug niego jest to proces wielowymiarowy i zwigzany z rozwojem osobistym
czlowieka, z wykorzystaniem swoich zasobow oraz §wiadomoscig swoich stabosci. Warunkiem
jego osiagniecia s3 m. in. mozliwosci danej osoby, efektywnos$¢, aktywna postawa, wytrwalos¢
w dazeniu do celu, wiara we wilasne mozliwosci, poczucie wilasnej wartosci 1 skutecznosci,
ambicja i empatia®. W takim ujeciu kluczowa role w dazeniu do osiagania sukceséw odgrywa

sam czlowiek.

Wsrod zasobow czlowieka warunkujacych osigganie sukcesu, T. Laczek zaproponowat
katalog cech, ktore umiejscowione sg w obszarze temperamentu czlowieka. Autor wytypowat

nastepujace zasoby:

- umiejetnosci 1 zdolnosci wrodzone,

- umiejetnos¢ okreslenia zamierzonego celu 1 dgzenie do jego zrealizowania,
- kreatywnosc¢,

- empatie i intuicj¢ w relacji z drugim czlowiekiem,

- transgresje — przekraczanie wlasnych granic, stabosci,

- opanowanie,

- wiare we wlasne mozliwosci,

- rozpoznawanie wlasnych szans, mocnych 1 stabych stron,

- wspolprace z innymi ludzmi,

- samoswiadomosc¢,

9], Kozielecki, Koncepcja transgresyjna..., dz. cyt., s. 312.

80 W. Rybak, Sukces edukacyjny 0séb niepetnosprawnych w kontekscie warunkéw uprawiania turyzmu na terenie
Bieszczadzkiego Parku Narodowego, [w:] M. Humeniuk, 1. Paszenda (red.), Sukces jako zjawisko edukacyjne, dz.
Cyt., s. 252.
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- asertywnosc¢,

- samoakceptacje, samokrytyke i umiejetno$¢ przyjmowania krytyki z zewnatrz,
- odpornos¢ psychiczna i fizyczna,

- poczucie sensu i umiej¢tno$¢ dostrzegania sensu w swoim dziataniu,

- rozwijanie wlasnego uroku osobistego,

- umiejetnos¢ dystansowania si¢ do materialnych wartosci,

- dazenie do perfekcjonizmu,

- odwage, bycie sobg i niepoddawanie si¢ temu co robig inni,

- nonkonformizm,

- wytrzymato$¢ 1 odpornos¢ na presj¢ otoczenia,

- silng motywacje i pragnienic dowarto§ciowania si¢ poprzez pokazanie swojej wartosci

innymé?,

Tak okre$lone uwarunkowania sukcesu wskazuja, iz czlowiek staje si¢ dzialajacym
podmiotem i w zwigzku z tym ogromnie waznym jest okre$lenie wiasnej, subiektywnej

definicji sukcesu 1 realizowanie wlasnych celow 1 zamierzen.

Prace badawcze na przestrzeni lat poszukiwaty zwigzku i zalezno$ci pomiedzy cechami
osobowosci a sukcesami zyciowymi. Wsérod badan pojawily si¢ miedzy innymi analizy
dotyczace pici, osobowosci, temperamentu, inteligencji, proaktywno$ci, samooceny, poczucia
wilasnej skuteczno$ci, radzenia sobie w sytuacjach stresowych, motywacji, oczekiwan oraz
nadziei na sukces. Powyzsze zagadnienia mozna sklasyfikowac jako wewnetrzne, empiryczne
faktory. Natomiast do zewngtrznych uwarunkowan sukcesu naleza: edukacja, spoleczna

struktura oraz sytuacja polityczna®?.

W odbiorze spotecznym — jak twierdzi A. Firkowska-Mankiewicz — o osiagnieciu
sukcesu decyduja czynniki mikrostrukturalne, wsrod ktorych wyr6znia ona: cechy biologiczne
i psychologiczne, (np. pte¢, zdrowie, uzdolnienia, atrakcyjno$¢), cechy osobowosciowe np.
optymizm lub pesymizm, postawa Zzyciowa, motywacja, samoocena, autonomia, Spryt,

konformizm czy relatywizm) oraz cechy spoleczne (np. pochodzenie, status, zasobno$¢)®.

8 Por. T. Laczek, Spofeczne i edukacyjne..., dz. cyt., s. 54 - 55
82 por. A. Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 65 — 75.
8 A. Firkowska-Mankiewicz, Intelligence and Success in Life, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2002, s. 51.
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Ponadto autorka wyroznia takze jako czynnik wptywajacy na osigganie sukcesu dziatanie sity

wyzszej, Boga, przypadku lub przeznaczenia®.

1.3. Sukces w ujeciu transgresyjnym

W toku analizy nad zagadnieniami zwigzanymi z tematem rozprawy, wylania si¢ idea
transgresji. T. Cierpialowska, odwotujac sie¢ do stow M. Faucaulta, porownuje transgresj¢ do
gry czy strategii, ktorej fundamentem jest przekraczanie granic. Charakter tej koncepcji
odgrywa zasadniczg role dla jako$ci zycia ludzkiego, a co za tym idzie — odnoszenia sukcesow.
Wedtug autorki, transgresja jest rozumiana przede wszystkim jako proces stawania si¢ poprzez
przetamywanie barier i pokonywanie granic utrudniajgcych samorealizacje, jako droga
pozwalajgca czlowiekowi na osigganie petni swego potencjafu® . Stanowisko to zdaje sie by¢
uzupehieniem podejscia G. Simmela, wedlug ktorego istnienie granicy jako takiej jest
konieczne, ale kazda konkretna granica moze zarazem zostac przekroczona, kazde ustalenie
przesuniete, kazda bariera rozsqdzona; akt przekroczenia ustanawia kazdorazowo nowg
granice®®. Oznacza to, ze kazdy cztowiek posiada naturalng sktonno$é do przekraczania barier,

a ich przezwyciezenie przesuwa granice mozliwosci.

Badaniem i opisywaniem zjawiska transgresji zajmowali si¢ liczni przedstawiciele nauk
pedagogicznych, psychologicznych i socjologicznych. Slady badan nad tym zagadnieniem
mozna odnalez¢é m.in. w psychologii humanistycznej z zakresu koncepcji samorealizacji
Maslowa. Oparta jest ona na teorii potrzeb, ktora mowi, ze cztowiek w swym dziataniu zmierza
do =zaspokojenia potrzeb. Tworza one konsekwentny porzadek, ktory dotyczy sfery
fizjologicznej, bezpieczenstwa, spolecznej, szacunku i samorealizacji®’. Wedtug Maslowa,
zaspokojenie potrzeb pierwszego rzedu (podstawowych), umozliwia zaspokojenie potrzeb
wyzszego rzedu. Przez pryzmat biologicznego myslenia, najbardziej podstawowy poziom

stanowig potrzeby fizjologiczne i przewazaja nad innymi. Dotycza one zaspokojenia glodu,

8 Tamze.

8 T. Cierpialowska, Poza granice niepetnosprawnosci, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego,
Krakow 2019, s. 20.

8 G. Simmel, Filozofia zycia. Cztery rozdzialy metafizyczne, Wydawnictwo IFiS, Warszawa 2007, s. 16.

87 pPor. A. Miler-Zawodniak, Teorie potrzeb jako wspdlczesne teorie motywacji, [w:] Obronno$¢. Zeszyty
Naukowe., Nr 4/2012, Wydawnictwo Akademii Sztuki Wojennej w Warszawie, s. 103.
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snu, pragnienia, snu itd. Dopiero zaspokojenie ich pozwala na pojawienie si¢ potrzeb wyzszych,

innych celow i zalezno$ci®.

Z kolei na samym szczycie piramidy potrzeb Maslowa, znajduje si¢ potrzeba
samorealizacji. Obejmuje ona pragnienie samospetnienia i dazenia do urzeczywistnienia
swoich mozliwosci i zdolnoéci. Pojawienie si¢ jej jest zwigzane z wczesniejszym
zaspokojeniem potrzeb fizjologicznych, bezpieczefstwa, spolecznej i szacunek % .
Samorealizacja koncentruje si¢ na osobistym potencjale rozwojowym jednostki (...) Odnosi sie
ona do wystepujgcego u ludzi pragnienia samospetnienia, czyli tendencji do zrealizowania
swojego potencjalu, i dgzenia, by stawa¢ sie coraz doskonalszq wersjq siebie®. Jest to zatem
dazenie do realizowania obranych celow, rozwijania swoich predyspozycji i uzdolnien, zamiaru
zycia w harmonii ze sobg, rozwoju 1 osiggania sukcesoOw. Dzigki temu wzrasta poczucie

warto$ci podmiotu oraz §wiadomos$¢ sensu zycia i1 warto$ci, jakimi kieruje si¢ dana osoba.

Maslow definiowat transgresje jako wielowymiarowy i wieloplaszczyznowy rozwo;.
Wedlug niego, cztowiek zaspokajajac swoje indywidualne potrzeby, a szczegdlnie potrzebe
samorealizacji, przekracza osobiste granice 1 wychodzi poza biezacy rozwdj duchowy oraz
psychologiczny®'. Transgresje cechuje intensywno$é, ktora dotyczy zaréwno wewnetrznej
natury cztowieka jako podmiotu, jak i jego $wiata zewnetrznego. Wedtug analizy A. Maslowa,
stwarza ona swoje tworcze cechy oraz zwigksza skuteczno$¢ poczynan podmiotu, poprawiajac

niektore z jego cech charakteru®?.

8 A. Maslow, Motywacja i osobowosé, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 62-65.

8 A. Maslow, Motywacja..., dz. cyt. s. 70 — 71.

% T. Cierpiatowska, Poza Granice niepetnosprawnosci..., dz. cyt., s. 22.

%1 1. Lyszkowicz, P. Markowicz, P. Michalak, Wphw samooceny jednostki na jej zachowania transgresyjne i
samoaktualizujgce, zrodto:  http://www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/Presentations0/2017-2-5Markowicz.pdf,
dostep z dnia 15.04.2020.

92 E. Karczewski, Transgresja negatywna a bezpieczenstwo ontologiczne czlowieka, [w:] Przeglad Nauk o
Obronnosci, R 1, Nr 1/ 2, Wojskowa Akademia Techniczna im. Jarostawa Dabrowskiego, Warszawa 2016, s. 189.
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i i
/ Potrzeby uznania’,

Ryc. 1 Piramida potrzeb A. Maslowa
Zrodto: https://giljanblog.wordpress.com/2017/10/04/konsument-xx-wieku/, dostep z dnia 13.06.2020

Bariery, jakie utrudniajg realizacje zyciowych zamierzen czy aspiracji, moga istnie¢ na
trzech poziomach. Pierwszy z nich ma charakter zewnetrzny i ogolny, dotyczy m.in. sytuacji
danego panstwa czy rozwigzan legislacyjnych. Drugi, dotyczy stosunkéw interpersonalnych i
obejmuje takie czynniki jak relacje spoleczne, nastawienie, czy stereotypowe myslenie i
traktowanie ludzi. Z kolei trzeci odnosi si¢ do barier indywidualnych, wynikajacych z cech
osobowosciowych danego czlowieka. Mozna tutaj wymieni¢ przede wszystkim podejscie do
zycia, lek przed porazka czy pesymistyczne myslenie. Bariery na kazdym z tych pozioméw

wplywaja na ograniczenie lub catkowite uniemozliwienie samorealizacji®.

Z kolei prawidlowo wyksztalcone granice emocjonalne, poznawcze czy duchowe,
ktorych swiadomo$¢ — jak podkresla si¢ w psychologii — jest niezbedna do wyksztalcenia
poczucia wlasnej tozsamosci oraz do podejmowania odpowiedzialnos$ci, maja istotny wptyw
na prawidlowe relacje z otoczeniem i innymi osobami®®. Przekraczanie granic jest nieodigcznie
zwigzane z podejmowaniem przez jednostke ryzyka, jakie kojarzone jest z dziataniami, ktore

sq niebezpieczne i niekorzystne dla jej dobrostanu i potencjatu rozwojowego®. Niektdrzy

93 T. Cierpiatowska, Poza Granice niepetnosprawnosci, dz. cyt., s. 22 — 23.

% Tamze, S.23

% M. Stawiarska-Lietzan, Podejmowanie ryzyka jako wartos¢ w wymiarze jednostkowym, spolecznym i
edukacyjnym, [w:] Podstawy Edukacji, Nr 6, Wydawnictwo Akademia im. J. Dlugosza w Czgstochowie,
Czestochowa 2013, s. 269.
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ludzie czgsto ryzykuja, sa rowniez tacy, ktorzy ryzyka unikaja ze wzgledu na obawg utraty
waznych dla nich warto$ci (zdrowia, zycia, uczuc¢). To, w jaki sposob dana jednostka si¢
zachowa, jest zdeterminowane przez jej subiektywne podej$cie oraz posiadane zasoby, ktore

warunkuja jej wytrzymato$é®®.

Wystepowanie barier i granic jest nicodlagcznym warunkiem transgresji. Aby bylo
mozliwe osiggnigcie transgresji, musza zosta¢ zdefiniowane granice przez dany podmiot,

poniewaz to one beda celem do pokonania®’.

Stanowisko J. Kozieleckiego przedstawia tzw. model transgresyjny®®. Koncepcja ta
oparta jest na zachowaniach transgresyjnych, ktore ujmowane sg jako umiejetnosé
przekraczania siebie 1 wilasnych mozliwosci, to czynnosci inwencyjne i ekspansywne,
wykraczajgce poza typowe granice dzialania, to czynnosci, dzigki ktorym jednostka lub
zbiorowos¢ ksztattuje nowe struktury lub niszczy struktury juz ustabilizowane, tworzq wartosci

pozytywne i wartosci negatywne. Czynnosci te sq zrédlem rozwoju i regresu®®.

J. Kozielski wyrdznia cztery rodzaje, czy tez plaszczyzny transgresji: naturalna,
spoteczng, symboliczng oraz autotransgresjg. Transgresja naturalna skierowana jest ku rzeczom
podejmowana w celu zaspokojenia swoich potrzeb zyciowych), transgresja spoteczna odnosi
si¢ ku ludziom (aby im pomaga¢, ale rowniez by nimi kierowac), transgresja symboliczna
skierowana ku symbolom (wyrazajagca si¢ w tworczosci naukowej i artystycznej) oraz
autotransgresja, ktora jest skierowana ku sobie (tworzenie siebie, podejmowanie dziatan

zwiazanych ze zmiana samego siebie, to samorozwoj).

Proces ten ma ogromny wplyw na ksztaltowanie si¢ rozwoju jednostki oraz jej
samorealizacje, poniewaz kazda proba przekraczania jest krokiem naprzoéd w strone obranych
celow, rozwoju czy osiggania sukcesoOw zyciowych. Droga do sukcesu w urzeczywistnianiu
celow zyciowych, planow zawodowych, osobistych i spotecznych jst zdolno$¢ do
przekraczania codziennej aktywnoS$ci, elastyczno$¢ i funkcjonowanie zorientowane na

zmiany!°?,

% Por. R. Makarowski, Granice ryzyka. Paradygmat psychologiczny, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2008, s. 50
"T. Cierpialowska, Poza Granice niepetnosprawnosci, dz. cyt., s.26.

% W. Szewczyk, Transgresja — czy czlowiek potrafi siebie przekraczac¢? [w:] A. Pryba (red.), Teologia i
moralnosé, nr 2 (16), 2014, Wydawnictwo Wydzial Teologiczny Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu,
2014, s. 159.

9 J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna..., dz. cyt., s. 10.

100 por, W. Szewczyk, Transgresja — czy czlowiek potrafi siebie przekraczaé? dz. cyt., s. 160 - 161.

W1 R, Studenski, Sktonnosé do ryzvka a zachowania transgresyjne, [w:] M. Goszczyhska, R. Studenski (red.),
Psychologia zachowan ryzykownych. Koncepcje, badania, praktyka, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa
2007, s. 44 - 57.
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Wedhug koncepcji transgresyjnej czynniki osobowosciowe, takie jak zdolnosci tworcze,
cechy charakteru itp. odgrywaja najwazniejsza role w dazeniu do osiggania sukcesow.
Indywidualne i zbiorowe sukcesy warunkuja przystosowanie si¢ oraz rozwdj czlowieka.
Czlowiek, aby przetrwaé, nie musi osigga¢ samych sukcesow zyciowych, istotg jest proporcja

powodzen i niepowodzeh na dostatecznie wysokim poziomiel®?,

Patrzac na pojecie sukcesu zyciowego przez pryzmat ujgcia transgresyjnego, mozna
wysungc teze, ze osiggnigcie g0 zwigzane jest z realizowaniem wyznaczonych sobie waznych
celow, wymaga podjecia trudu 1 wyjScia poza tzw. strefe komfortu. Cztowiek wchodzi zatem w
nowa jakos¢ zycia, zmienia sposoby dzialania, rozwija swoje uzdolnienia 1 organizuje na nowo
swoje zyciel®. Jak zauwazaja A. Dudak i K. Klimkowska, transgresja staje si¢ najczesciej
dziedzing zwigzang z procesem rozwoju i dorastania, gdyz woéwczas ludzie nabywaja nowych
umiejetnosci 1 wchodzg na wyzszy poziom funkcjonowania, jednakze to osoby doroste, w
zaleznosci od indywidualnego postrzegania sukcesu zyciowego, dokonujg transgresji na

roznych obszarach i o zréznicowanym charakterze!%,

J. Kozielecki wyrdéznit rowniez inne kategorie transgresji, a takze wskazal na
zachowanie przeciwne, jakim jest tzw. zachowanie ochronne!®. Wedtug tej klasyfikacji zostaly
wyodrebnione transgresje: osobista (dotyczaca dziatan indywidualnych czlowieka, ktore sg dla
niego wazne np. samodzielne wykonanie jakiego$ trudnego zadania), historyczna (obejmuje
dziatania o znaczeniu historycznym, majacych znaczenie dla wielu ludzi np. odkrycia
geograficzne), ekspansywna (odnoszaca si¢ do poszerzania wilasnej autonomii, czy swojego
terytorium), tworcza (zwigzana z odkrywaniem nowych dziedzin zycia, ktore do tej pory nie
byly jeszcze poznane), konstruktywna (czyli dziatania shluzgce dobru innych o0so6b),
destruktywna (dziatania na niekorzy$¢ drugiego czlowieka, dzialania niszczace),
autodestruktywna (skierowane przeciw sobie dzialania, skoncentrowane na wlasnej
osobowosci) oraz emergacja (spontaniczne powstawanie nowych wilasciwosci w danym

systemie) 1,

Zachowania przeciwne do transgresji (tzw. zachowawcze), to dziatania ochronne, ktore

J. Kozielecki opisuje jako czynno$ci rutynowe, dzicki ktorym mozliwe jest utrzymanie

102 ). Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, dz. cyt. 315.

103 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 29.

104 Tamze.

105 g Slaski, Zachowania transgresyje — proba psychologicznego pomiaru, [w:] Przeglad psychologiczny Tom 53,
nr 4, Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2010, s. 404.

106 Tamze.
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organizmu w harmonii. Ponadto wyrdznia takze dzialania zapobiegajace utracie dobr oraz
czynnosci, ktore majg za zadanie usuwanie deficytu wartoscil®’. Sukces zyciowy w swojej
transgresyjnej perspektywie, moze by¢ takze osiggany poprzez podejmowanie dziatan
ochronnych. W tym przypadku czlowiek réwniez osigga swoje cele, ale poprzez stosowanie
dobrze znanych metody rutynowe. Osiggniecia te wpltywaja na samooceng cztowieka, ale nie
pozwalaja na burzenie starych struktur i rozwoj nowych'%,

Glownym determinantem zachowan transgresyjnych jest motywacja hubrystyczna,
ktora napedza prawo wzrostu, czyli przekraczanie granic w celu zdobywania nowych dazen'®.
Dzigki podejmowaniu ambitnych dziatan, ktore wychodza poza ramy dotychczasowych
dokonan, cztowiek podnosi swoja warto$é jako osoby®. Motywacja hubrystyczna jest
strukturg osobowosci 1 petni rolg regulacyjng. Moze zainspirowac¢ do podejmowania czynnosci
oraz sprofilowac je. Przejawia si¢ w dwoch formach: dazenia do wyzszosci lub do perfekeji.
Zawiera elementy $wiadome, jak i nie§wiadome, wérod ktorych najistotniejsze jest to, ze: jest
nacechowana pierwiastkiem egoistycznym (co oznacza, ze podejmujac dziatania czlowiek dazy
do osiggnigcia celow osobistych, ktore maja podwyzszy¢ jego waznos¢ na skali porownan
spotecznych), ma charakter hedonistyczny (dzieki potwierdzeniu swojej waznosci, cztowiek
dazy do maksymalizacji przyjemnosci i zminimalizowaniu przykro$ci), wigze si¢ z procesami
afektywnymi, wywotujagcymi emocje o szczegolnej intensywno$ci oraz jest motywacja hetero

statyczna, nie ulegajaca nasyceniu®!!,

W odpowiedzi na struktur¢ motywacji hubrystycznej J. Kozieleckiego powstat
mechanizm motywacji zagla, ktorej tworcg jest C. S. Nosal. Wyodrebnit on cztery jej warianty:
- transgresja niewidocznos$ci dotyczaca zjawisk, ktore dajg si¢ poznac tylko przy uzyciu
odpowiedniego sprzetu, jak np. tomograf komputerowy,

- transgresja unikalno$ci dotyczaca wspdlnych analogii w wyjasnianiu zjawisk z ro6znych
dziedzin,

- transgresja konstrukcyjnosci — zastosowanie wiedzy do rozwigzywania technicznych zadan

np. wynalazki,

107 ], Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, dz. cyt., s. 176.

108 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt.., s. 30.
109 5 Slaski, Zachowania transgresyje, dz. cyt., , s. 404.

110, Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, dz. cyt., s. 176.

11 Tamze.
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- transgresja poznawalno$ci, polegajaca na przekraczaniu granic przy jednoczesnym

poznawaniu i rozumieniu §wiata zewnetrznego''2,

Wedhig idei motywacji zagla, w trakcie dzialan skierowanych na okreslony cel
zwicksza si¢ prawdopodobienstwo osiggnigcia przewidywanego rezultatu. W tych
czynno$ciach dominuja pozytywne emocje, czyli towarzyszy temu przesunigcie zwane
afektywnym, dlatego tez czlowiek dazy do okreslonych celow pomimo pojawiajacych si¢

przeszkod zewnetrznych lub wewnetrznych, tkwigcych w nim samym?!3,

Zdaniem J. Kozieleckiego przebieg procesoOw motywacyjnych pehi trzy zasadnicze
funkcje: rozpoczgcie dziatan i wspotdecydowanie o jakoSci spozytkowanej energii przez
czlowieka, nadanie kierunku poszukiwanym wartosciom, wplywanie na trwatos¢ dziatan

czlowieka, oraz na to, ile czasu zostaje im po$wiecone',

Motywacja zatem ma za zadanie zorientowac na osiggnig¢cie zamierzonych celow lub
rezultatow. Jest tym wigksza, im wigksza jest mozliwo$¢ osiggnigcia sukcesu. Wzor motywacji

mozna okresli¢ za pomocg schematu:

5 DZIALANIE CEL
POTRZEBA IMPUL
ZORIENTOWANE SUKCES LUB
—> —> —=>| ( _
NA CEL PORAZKA)

Ryc. 2 — Wz06r motywacji (opracowanie wilasne).

Kazdy czlowiek posiada wigksza lub mniejszg umiej¢tno$¢ pokonywania ograniczen,
ktére tkwig w jego naturze. Jak zauwaza T. Cierpialowska, dzieje si¢ tak, poniewaz czlowieka
nie mozna zredukowac tylko do biologicznego organizmu, ale dzigki wolnej woli i ludzkiej

naturze jest podmiotem, ktory posiada tworczy potencjat rozwojowy*?®.

Czlowiek transgresyjny jest podmiotem wielowymiarowym, poniewaz jest osoba

niepowtarzalng, ktéra zawiera w sobie roznorodne struktury, od biologicznych, przez

112 3, Maciuszek, Sztuka udanego Zycia, czyli jak osiggngé szczescie, sukces i powodzenie, \Wydawnictwo
Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakow 1996, s. 27

113 Tamze, s. 27 — 28.

114 Por. E. Suchan, Miedzy potrzebg osiggania i transgresji a aspiracjami zyciowymi mlodych czestochowianek,
Wydawnictwo Uniwersytet Slaski, Katowice 2013, s. 81, [za:] J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka,
dz. cyt., s. 147.

U5 T, Cierpiatowska, Poza Granice niepetnosprawnosci, dz. cyt., s.45.
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Spoteczne, do psychologicznych. O jego wyjatkowosci $§wiadczy rowniez system motywacji,
ktore kieruja jego dzialaniami, hierarchia wartoéci i wola'!®. Posiada rowniez charakterystyczne

cechy, takie jak:
- sktonno$¢ do wychodzenia poza granicg swoich dotychczasowych osiagnig¢,

- wewnatrzsterowno$¢ — dazenie do bycia niezaleznym i samodzielne decydowanie o swoim

losie,

- bycie czlowiekiem sprawcg, nastawionym na swo0j wszechstronny rozwdj 1 posiadajacym

wolnos¢ wyboroéw, bycie wolnym i odpowiedzialnym podmiotem,

- $Swiadomos$¢ formutowania wtasnych celow,

- bycie $wiadomym siebie, majacym wglad w siebie,

- gotowos$¢ do podejmowania ryzyka,

- odwazne stawianie czota trudnosciom,

- konsekwencja w dazeniu do celu, niepoddawanie si¢ pod wpltywem niepowodzen,

- wiara w powodzenie swoich dziatan,

- wyprzedzanie swojego czasu, posiadanie zdolnosci szacowania prawdopodobienstwa,
- konstruktywno$¢ w wykorzystaniu czasu i skoncentrowanie na przyszloscit!’.

W teorii transgresyjnej J. Kozielecki opisujac cziowieka transgresyjnego uzywa
okreslenia homo transgressivus, na okreslenie podmiotu, ktory jest sprawca przekraczania
granic oraz dokonywania transgresji }'® . Ukazuje rowniez cztery gldwne koncepcie

ontologiczne, budujace obraz cztowieka:

- koncepcja dotyczaca podmiotowosci; cztowiek, jako wewnatrzsterowny i samodzielny

podmiot, ktory posiada wolng wole, ma poczucie niezaleznosci, tozsamosci i efektywnosci,

- koncepcja dotyczaca rozwoju; cztowiek jako podmiot przekonany o rozwoju zewngtrznym i

wewnetrznym, ktéremu transgresje pozwalaja ksztattowaé jego osobowosciowos¢,

- koncepcja ograniczonej racjonalnosci; czlowiek jako sprawca posiadajacy ograniczong

swiadomo$¢ 1 samoswiadomos¢,

116 Tamze, s.46.

YUT'T, Cierpiatowska, Poza Granice niepetnosprawnosci, Dz. cyt., s.46 — 49.

118 'A. Chmielinska, Dynamika transgresji tworczych. Studia Przypadkéw Pedagogéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2017, s. 37.
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- koncepcja pozytywnosci; cztowiek, jako podmiot posiadajacy mocne strony i zasoby takie jak

zdrowie, wartosci, samostanowienie**°.

Umiejetno$¢ podejmowania trudu przekraczania siebie i swoich granic, jest zasadnicza
oznakg silnie rozwinigtego charakteru, temperamentu i indywidualnosci jednostki. Zdolnos$¢ do
dokonywania transgresji i pokonywania codziennych przeciwnosci jest jednym z czynnikow

warunkujacych osiggniecie sukcesu.

Pojecie transgresji ma mocno zroéznicowane znaczenie. Z. Kwiecinski charakteryzuje
transgresj¢ jako pedagogike roznorodnych zmian, w ramach ktérej wystepuje proces,
pokonanie ograniczen i podejmowany wysitek 12°. Z kolei J. Maciuszek przedstawia
charakterystyke sukcesu zyciowego w ujeciu transgresyjnym jako osiggnigcie stawianych sobie

celow, takich ktore przekraczaja dotychczasowe osiggniecial?!

. Na uwage zastuguje réwniez
teoria dezintegracji pozytywnej, wedlug ktorej rozwdj odbywa sie poprzez podejmowanie
trudu, poniewaz osoba przekracza swoj intelektualny i emocjonalny stan'?2. W Leksykonie
pedagogiki pracy transgresja jest zdefiniowana jako przekraczanie ograniczen natury
czlowieka, np. samotne pokonywanie oceanow'?, definicja ta odnosi sie do konkretnej 0soby,

ale jest dosy¢ powierzchowna i ogdlna.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze dziatania transgresyjne sg aktywnoscig podmiotu,
ktora ukierunkowana jest na konkretny cel i zmiang. Umiejetnos¢ wychodzenia poza swoje
granice jest waznym czynnikiem umozliwiajacym odnoszenie sukceséw, ale rOwniez jest aktem
ryzyka, ktore jest nieodlgcznym elementem zycia. Czlowiek transgresyjny jako podmiot
wyjatkowy, wielowymiarowy 1 autonomiczny, odwaznie podejmuje ryzyko, pomimo
swiadomosci poniesienia kosztow 1 mozliwej porazki. Osoba, ktora odwaznie dziata, lokujac
swoj potencjat i swoje mozliwosci w rozne projekty 1 zamiary, czerpie zyski z samego procesu
przekraczania swoich granic. Osiggnigcia, sukcesy, nabyte umiejetnosci i poczucie sprawczosci
stanowig rezultat podjetych dziatan i wynikiem wysitku wlozonego w realizacje tych

zamierzen.

119 Tamgze, s. 38.

120§ Slaski, Motywacyjno-osobowosciowe wyznaczniki zachowar transgresyjnych i ochronnych, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2012, s. 21.

121 ). Maciuszek, Sztuka udanego zycia..., dz. cyt., s. 19.

122 Tamze, s. 26.

123 T, W. Nowacki, Leksykon pedagogiki pracy, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2004, s. 255
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1.4 Subiektywny i obiektywny wymiar sukcesu

Znaczenie terminu sukces mozna wyjasnia¢ z dwoch punktow widzenia. Pierwszy
dotyczy postrzegania subiektywnego i rozumienia indywidualnego danego podmiotu. Drugi

za$, odnosi si¢ do obiektywnego wymiaru, zwigzanego z szersza, spoteczng perspektywa.

Pojecie sukces moze by¢ rozpatrywane w roznych aspektach, wsrod ktorych ujecie
subiektywne zawiera wiele odmian, w zaleznosci od wyznawanych przez jednostke wartosci.
Wymiar subiektywny jest zwigzany rowniez z poziomem samooceny danej osoby, w
przeciwienstwie do obiektywnego aspektu, ktoéry odnosi si¢ do sukcesu jednostki w
perspektywie innych o0sob 1% . Subiektywne doswiadczanie sukcesow osobistych jest
uzaleznione réwniez od tego, jak dany czlowiek interpretuje i thumaczy zjawisko sukcesu.
Zachowanie podmiotu w rzeczywisto$ci i zewnetrznym srodowisku jest zdeterminowane

subiektywnym wyjasnieniem zdarzen i zjawisk, ktore tworza to otoczenie'?,

Przeswiadczenie o swoich mozliwosciach i efektywnosci podejmowanych staran w celu
osiggniecia sukcesu W duzej mierze zalezy od unormowanego sposobu mys$lenia o sobie i1
poczucia wlasnej wartosci. Formuje si¢ ona w przebiegu przezywania do§wiadczen zyciowych
kazdego czlowieka, a zasadniczg rolg odgrywa porownanie swoich dotychczasowych sukcesow
i niepowodzen ze swoimi pragnieniami, celami i dazeniami'?®. Rowniez aspiracje czlowieka
zalezg w znacznym stopniu od poziomu samooceny. Wedtug E. Niemczyk osiggniecie sukcesu
wydaje si¢ osobom z niskim poczuciem wltasnej wartosci niemozliwe i dlatego tez nie podejmujqg
sie one trudniejszych zadan lub nie wykazujg w ich realizacji wystarczajgcej wytrwatosci (...)
osoby z wysokg samooceng motywuje gléwnie pragnienie sukcesu'?’. Uswiadomienie sobie
swoich mocnych i slabych stron jest zatem podstawa do wlasciwej samooceny cztowieka, oraz
pozwala na tworczy rozwoj osobowosci. Jak zauwaza K. Novikowa, czlowiek dysponuje i
rozporzadza wiasnymi mozliwo$ciami w roznych plaszczyznach zycia, a przede wszystkim
droga do sukcesu, ktora okresla si¢ w rdézny sposob. Moze by¢ mowa o zmianie, rozwoju i

postepie — klasycznym zestawie procesow dotyczgcych kazdych zmian spotecznych. Moze by¢

124 por. M. Humeniuk, 1. Paszenda, W. Ztobicki (red.), Sukces jako zjawisko..., dz. cyt., s. 288.

125 por. T. Ronginska, Psychologiczne uwarunkowania poczucia sukcesu w pracy, [w:] Problemy Profesjologii,
2/2012, Wydawnictwo Uniwersytet Zielonogorski - Instytut Inzynierii Bezpieczefistwa i Nauk o Pracy, Zielona
Gora 2012, s. 33.

126 E. Niemczyk, Przewidywanie efektywnosci wlasnych dziatan u oséb z wysokq i niskq samooceng w zadaniach
o roznym stopniu kontrolowalnosci, [w:] Polskie Forum Psychologiczne, Tom 14/1, Wydawnictwo Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2009, s. 113.

127 Tamze, s.114.
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to osigganie celow, samodoskonalenie w stuzbie sukcesu czy tez samorealizacja w kreowaniu

siebie w perspektywie psychologicznej*?®.

Zdefiniowanie sukcesu zwigzane jest z przypisaniem mu réznych wartosci. K.
Januszkiewicz podaje za J. Sobczykiem, ze patrzac przez pryzmat wartosciowania
aksjologicznego sukces okresla si¢ jako typ realizacji zadania unikalnego, ktore jest oceniane
pozytywnie z uwagi na swoja podniostos¢. Natomiast, jak podaje autorka za T. Pszczotowskim,
sukces jest pewnego rodzaju powodzeniem, ktore utozsamia si¢ z podjeciem dziatania czy

walki. Wedlug tej teorii sukces to wydarzenie o charakterze elitarnym'?°,

Istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy samooceng 1 samoswiadomoscia a
wyznawanym przez danego czlowieka systemem wartosci. Ksztalttowanie systemu wartos$ci jest
jednym z elementow rozwoju jednostki. Osiggnigcie 1 uformowanie swoistego 1 stabilnego
porzadku wartosci jest konieczne do podejmowania odpowiedzialnych decyzji, dokonywania
$wiadomych wyboréw, przejawiania zachowan i odpowiedzialnego, dojrzatego zycia *.
Wartoséci zatem to cele, reguly i normy postgpowania, ktore czlowiek odkrywa poprzez
doswiadczenia zyciowe. Dzigki nim mozliwy staje sie rozwdj i osigganie Sukcesow czy
zadowolenia z zycia ®'. Stworzenie systemu wartoéci jest wiec fundamentem ludzkiej
egzystencji 1 zarazem ukazuje, kim cztowiek jest i kim si¢ staje. Ponadto cztowiek kieruje si¢
warto$ciami podczas dokonywania trudnych wybordw, dzigki swojemu wlasnemu systemowi
warto$ci dokonuje oceny sytuacji i podejmuje decyzje dotyczace wilasnego zycia. To, jakie
wartos$ci wyznaje jednostka i jakie sg dla niej najwazniejsze, ma wptyw na rozumienie przez
dang osobe sukcesu i1 osiggnie¢ zyciowych. Kazda z tych wartosci moze dotyczy¢ innej
kategorii sukcesu, dlatego tez subiektywny wymiar sukcesu odnosi si¢ (...) do symptomow
odczuwanych, przezywanych wewnetrznie przez jednostke. W tym wymiarze wylqcznie
doswiadczajgcy danej sytuacji cztowiek moze stwierdzi¢, czy w istocie ma ona dla niego

warfosé sukcesu®.

128 K. Novikova, Success management in personal development, [w:] Journal of Modern Science, Tom 4/31/2016,
Wydawnictwo Wyzsza Szkota Gospodarki Euroregionalnej im. Alcide De Gasperi w Jézefowie, Jézefow 2016,
s.159

129 por. K. Januszewicz, Dylematy charakterystyki sukcesu, [w:] Acta Universitatis Lodziensis, Folia Oeconomica
234, 2010, s. 290, [za:] J. R. Sobczyk, Aksjologia sukcesu — uwarunkowania pomiaru (miary i oceny), [w:] Sukces
organizacji. Istota, pomiar, uwarunkowania. Prace i Materialy Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego,
tom 1/2, Sopot 2009, s. 86., T. Pszczolowski, Mala encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Zaktad
Narodowy im. Ossoliniskich, Wroctaw 1978, s. 174.

130 Por, M. Dubis, Wartosci i style zycia mlodziezy, [w:] M. Niezgoda, P. Dtugosz, S. Solecki [Red.], Miodziez w
spoteczenstwie ryzyka, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2014, s. 36.

131 por, M. Dziewiecki, Wychowanie w dobie ponowoczesnosci, Wydawnictwo Jednos¢, Kielce 2002, s. 9.

182 E. A. Kos, Doswiadczenia biograficzne kobiet..., dz. cyt., s. 19.
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Wedlug M. Schelera wszystkie warto$ci zestawione razem Stanowia konfiguracje, ktora
wyraza najwyzszy stopien osobowosci. Wedlug niego wartosci nie sa poddane czasowi,
natomiast czas ma wpltyw na ludzkie zycie, dlatego tez wcielanie warto$ci w zycie kieruje dang
osobe w kierunku transcendencji'®3. Méwigc o hierarchii wartoéci, w kolejnosci od najnizszych
do njwyzszych wymienial wartosci hedonistyczne (przyjemne i nieprzyjemne), wartosci
witalne (takie jak zdrowie, zycie, sytos¢), wartosci duchowe (prawda, dobro czy pickno) oraz
$wieto$é, ktora jest zrodlem religii i religijnosci®®*.

Zdaniem M. Schelera czlowiek odkrywa wartosci za pomocg przezy¢ emocjonalnych,
a ich wspolzalezno$é i organizacja sa niedostepne i nieosiagalne intelektualnemu poznaniu®*®.
Mozna zatem przyjac, ze emocje s3 wazng wskazowka dotyczacg ludzkiego zycia i sytuacji, W

jakiej dany podmiot si¢ znajduje.

Sukces jest zwigzany z dobrostanem, radoscig 1 szczeSciem. Wymiar subiektywny
pozytywnych osiggnie¢ jest wigc ogromnie waznym czynnikiem wplywajacym na
samopoczucie czlowieka, zdrowie czy poczucie samozadowolenia*®. Wyznaczanie sobie
celow zyciowych 1 dazenie do ich realizacji przynosi wiele korzysci, oraz wplywa na
odkrywanie esencji zycia ludzkiego. Szczegdlnego znaczenia nabiera to stwierdzenie w
przypadku osob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Kazde osiggnigcie czy sukces
staje si¢ napedem, ktory uruchamia wyznaczanie kolejnych dazen i idei, oraz motywuje do

realizowania tych zamystow.

Nie bez znaczenia jest roOwniez poczucie nadziei na sukces. Badania Ch. R. Snydera
dowiodly, ze odtworzone w pamieci porazki oraz sukcesy majg wplyw na poziom nadziei na
odniesienie sukcesu w przysztosci, czyli przekonanie, ze jednostka poradzi sobie z aktualnymi
badZz przysztymi trudnosciami. Nadzieja na osiagniecie sukcesu odgrywa ogromng rolg w
137

ksztaltowaniu si¢ poczucia wlasnej warto$ci oraz determinuje jako$¢ zycia jednostki

Nadzieja w ujeciu Ch. R. Snydera jest rozumiana jako stan motywacyjny, zwigzany z

133 Por. W. Guzewicz, W wychowaniu (...) chodzi o to, aby cztowiek stawat sie coraz bardziej czlowiekiem... -
wartosci w wychowaniu szkolnym, [w:] Studia Teologiczne nr (32)2014, Bialystok, Drochiczyn L.omza, 2014, s.
352.

134 Tamze, s. 351 — 352.

15 A, Kobylinski, Historyczno$¢ sqdéw moralnych etyce wartosci  Maxa Schelera, zrodio:
https://www.researchgate.net/publication/291126250 Historycznosc sadow_moralnych w_etyce wartosciMax
a_Schelera, dostep z dnia 12.05.2020.

136 por, D. Czajkowska-Ziobrowska, Dziedziny wychowania warunkujgce sukces zyciowy w spoleczenstwie
wspotczesnym w opinii studentow pedagogiki, zrodto:

http://files.clickweb.home.pl/homepl37784/file/sztw 2012 1 176 dominikaczajkowska-ziobrowska.pdf dostep
z dnia 12.03.2019r.

187 Por. zrodto:  https://www.swps.pl/nauka-i-badania/blog-naukowy/14015-czy-nasze-sukcesy-i-porazki-maja-
wplyw-na-kolejne-osiagniecia, dostgp z dnia 1.03.2019 r.
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przekonaniem jednostki o wlasnej silnej woli oraz umiejetnosci rozwigzywania problemow i
radzenia sobie z trudnosciami®®®. Z kolei J. Kozielecki doszedl do wniosku, ze nadzieja jest
wielowymiarowq strukturq poznawczq, ktorej glownym elementem jest przekonanie jednostki,
ze w przysztosci osiggnie wazny cel z okreslonym stopniem prawdopodobienstwa. Nadzieja

139 Wedlig niego nadzieja ma wicc

moze determinowac kierunek dziatan czlowieka
fundamentalne znaczenie w drodze do osiggania sukcesOw, poniewaz sprzega si¢ z
przeswiadczeniem podmiotu o pomys$lnosci jego poczynan. Czlowiek majacy nadzieje na
osiggniecie sukcesu, jest gotowy dziata¢ pomimo sytuacji, w ktorej przyjdzie mu si¢ zmierzy¢

z trudnos$ciami.

Pragnienie osiggnigcia zamierzonych celow, ktore sa zgodne z wewnetrzng strukturg
warto$ci tgczy si¢ poczuciem wlasnej wartosci 1 skutecznosci, a réwniez z nadzieja na
powodzenie podejmowanych dzialan. Ch. R. Snyder proponuje koncepcj¢ nadziei, gdzie
przewidywanie moze by¢ dwuznaczne. Po pierwsze moze wigzaé si¢ z przeswiadczeniem, ze
osiggnie si¢ sukces, a po drugie, ze ten wlasnie sukces bedzie wynikat z posiadania
odpowiednich kompetencji przez podmiot!*°. Wedtug W. Rybaka sukces dla kazdego stanowi
wartos¢ subiektywnq (...) warunkiem osiggniecia sukcesu jest potencjal, zaangaZowanie,
wytrwalos¢, empatia, wiara w siebie, ambicja, optymizm i poczucie wilasnej skutecznosci (...)
potencjal, cho¢ bardzo zréznicowany, jest ukryty w kazdej osobie (...). Wiara w sukces,
zaangazowanie, a czesto rowniez skrajna determinacja w osigganiu konkretnego celu, decyduje
0 powodzeniu. Wytrwafos¢ 0séb (...) umacnia w nich cheé dgzenia do zdobycia wymarzonego
celu pomimo pietrzqcych sie nieraz przeszkod i trudnosci***. Stowa te obrazuja niemalze model
czlowieka sukcesu, ktory posiada okreslone cechy, wartosci, zaangazowanie, jest
zdeterminowany na cel i ma nadziej¢ na osiggnig¢cie sukcesu. Jest to podmiot, dla ktérego wazna

w osigganiu sukcesu jest sama droga do jego realizacji.

Z kolei media, ktore w dzisiejszych czasach znaczaco kreuja styl zycia i wyznaczaja
kanony sukcesu, wywieraja coraz wickszy wptyw na wizerunek czlowieka oraz wplywaja na
budowanie jego tozsamosci. Stworzony przez srodki masowego przekazu wizerunek cztowieka

sukcesu powoduje dazenia ludzi do osiagniecia tego wzorca. W przekazie spotecznym istnieje

138 D. Gotuch, Poziom leku i nadziei na sukces a style radzenia sobie ze stresem maturzystow, [w:] Studia
Psychologica, nr 11 (1) 2011, Wydawnictwo UKSW, Warszawa 2011, s. 34.

1%9 3, Kozielecki, Psychologia nadziei, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2006, s. 37.

W0 A, Zajac, Swiatopoglad, poczucie nadziei na sukces oraz kompetencje spoleczne mlodziezy trenujgcej taniec
sportowy, [w:] Psychologia rozwojowa nr 2, tom 18, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2013,
s. 36.

141 W. Rybak, Sukces edukacyjny oséb niepetnosprawnych w kontekscie ..., dz. cyt., s. 252 — 253,
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przeswiadczenie o tym, iz czlowiek zdobywa sukces, gdy jego wszystkie pragnienia i nadzieje
sie zrealizujg 1*2. Powoduje to pogon za osiggnigciami, ktéra niejednokrotnie polega na
bezwzglednej i bezkompromisowej rywalizacji. Stowu sukces, jak zauwaza M. Wolny-Peis,
przypisuje si¢ podobnie agitacyjng forme, jak stownictwu politycznej propagandy, gdzie
zostaje pozbawione konkretnego sensu a jego zadaniem jest wptywanie na odbiorce, zmieniajac

jego sposob dzialania lub myslenial#?,

Subiektywny wymiar sukcesu pocigga za sobg pytania o system nadawania okreslonym
osiggnieciom znaczenia sukcesu oraz okreSlania pogladéw dotyczacych sukcesogennych
determinantow. Uzasadnienie utozsamiania przez podmiot osiggni¢¢ z sukcesai mozna znalez¢
w idei atrybucji przyczynowych, a zwlaszcza w badaniach nad atrybucja sukcesow i porazek'*4,
Analizy potwierdzaja sktonno$¢ ludzi do uzasadniania sukces6w swoimi wlasnymi warto$ciami
i atrybutami, natomiast porazek czynnikami i okoliczno$ciami zewnetrznymi#®. Jednym z
nastepstw dokonywania atrybucji jest pojawienie si¢ bodzcoOw w postaci motywow do dziatania

lub ich brak, a co za tym idzie pojawienie si¢ sukcesu lub jego brak, a nawet wystapienie

porazki.

Motywacja do podejmowania wszelkich dziatan i realizowania zamierzonych celow jest
niezbednym czynnikiem, dzigki ktoremu mozliwe staje si¢ efektywne wykorzystanie wiasnego
potencjatu czlowieka. Staje si¢ rowniez zrédlem potencjatu wewnetrznego danego podmiotu.
Potwierdzajag to stowa J. Reykowskiego, wedlug ktérego motywacja, to mechanizm
psychologiczny uruchamiajgcy i organizujgcy zachowanie cztowieka skierowane na

osiggniecie okreslonego celu, co stanowi jego wewnetrzng site**®.

Z kolei brak motywacji moze spowodowaé zjawisko wyuczonej bezradnosci, czyli
syndrom zaburzen poznawczych, motywacyjnych i emocjonalnych wywotanych uprzednim
kontaktem z sytuacjq niekontrolowang™*’. Jednostka znajdujaca si¢ w trudnej sytuacji, na ktérg
nie ma wptywu pomimo licznych staran, nabiera prze§wiadczenia, ze jest nieproduktywna a jej

wysitki s daremne. Sytuacja taka moze prowadzi¢ do zniechgcenia 1 zaniechania

142 Por. J. Moétka, Personalizm chrzescijanski..., dz. cyt., s. 287.

143 M. Wolny-Peis, Jezyk sukcesu we wspétczesnej polskiej komunikacji publicznej, Wydawnictwo Trio, Warszawa
2005, s. 35.

144 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 45.

145Tamze, s. 31.

146 J. Reykowski, Procesy emocjonalne, motywacja, osobowosé, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1992,
s. 113

1477, Jarmakowski, Style atrybucji a reakcje na wltasng porazke — projekt badarn wiasnych, [w:] Acta Universitatis
Lodziensi. Folia Psychologica nr 11, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2007, s. 111
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podejmowania kolejnych dziatan. Osoba taka doswiadcza poczucia bezradnos$ci, bezsilno$ci i
moze obwinia¢ sie za wszelkie niepowodzenia zyciowe*®. Syndrom wyuczonej bezradnosci to
rezygnacja, zaprzestanie dziatan, ktéore wydaja si¢ nie mie¢ sensu, pogodzenie si¢ z
przekonaniem, ze cokolwiek by si¢ nie zrobilo, to i tak nie bedzie to mialo zadnego znaczenia.
Taki stan nosi znamiona depresji, przygnebienia, apatii i zoboj¢tnienia czlowieka, ktorego
syndrom dotyczy.

Istnieje przekonanie, ze sukcesowi mozna przeciwstawic nie tylko porazke, ale rowniez

marginalizacje i wykluczenie 1° .

Jak zauwaza M. Muskata, w kazdym spoleczenstwie
wystepuje margines spoteczny jako nieodlgczny element zycia spotecznego. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze w kazdym spoteczenstwie bgda wystepowaly osoby, ktore sg wykluczone z
roznych obszarow aktywnosci'®®. Marginalizacja i wykluczenie sa wigc zjawiskami, ktore
niwelujg szanse na odnoszenie sukcesOw zyciowych, lub nie daja jednakowych szans
wszystkim cztonkom spoteczenstwa. Nie muszg jednak by¢ one tozsame z brakiem osiggniec.
Podejmowane dziatania na rzecz osob wykluczonych, moga wplynaé na wyzwolenie jednostki

ze stereotypow jej funkcjonowania i dostarczy¢ odpowiednich rezerw potrzebnych do dazenia

w kierunku osiagania sukcesow™!.

Poza stanowiskiem indywidualnym dotyczacym pojecia sukcesu, trzeba wzig¢ pod
uwage ogolne, spoteczne ujecie tego procesu. Perspektywa ta jest istotna, poniewaz daje
mozliwo$¢ wyznaczania kierunkéw dziatan przez konkretng osobe, ktora jest jednostkg

spoleczng®®?.

Sukces zyciowy jest indywidualnym osiggnigciem i kazda jednostka kreuje go wedtug
wlasnego, niepowtarzalnego pomystu na zycie. Jednak pomimo ré6znorodnosci historii
zyciowych 1 ich zindywidualizowania, to mozna zauwazy¢ powszechne prawidlowosci, czy
funkcjonujace w danej kulturze wzorce. Srodowisko, obyczajowo$é i tradycja czy zbiorowosé
spofeczna maja ogromny wptyw na ksztattowanie si¢ pragnien, dazen i celow zyciowych®®3,

Czlowiek pomimo swojej indywidualnosci, jest czgscig calosci spoleczenstwa i ma decydujace

148 G, Fabiszewska, Kwestionariusz bezradnosci wyuczonej jako narzedzie oceny postawy Zyciowej kobiet, [W:]
Studia Psychologica nr 2/2001, Wydawnictwo UKSW, Warszawa 2001, s. 175.

149 M. Muskala, Skazani na brak sukcesu? Reprodukcja wykluczenia spotecznego w $wietle koncepcji Pierre’a
Bourdieu, [w:] D. Hildebrandt-Wypych, K. Kabacinska (red.), Mlodziez i sukces zyciowy, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2010, s. 164.

150 M. Muskata, dz. cyt., s. 165.

151 Tamze, s. 171.

152 K. Januszkiewicz, Dylematy charakterystyki sukcesu, [w:] Acta Uniwersitatis Lodziensis Folia Oeconomica,
234, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2010, s. 292.

158 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 45.
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znaczenie dla struktury wspdlnoty, jednocze$nie czerpigc z niej wzorce. W wymiarze
holistycznym wzér czlowieka sukcesu jest paradygmatem, do jakiego dazy si¢ w danej
spotecznosci i wspolnocie. Jednak, jak zauwaza A. Blasiak, Cechq wspolczesnosci jest (...) kult
profesjonalizmu czesto potgczony 7 kultem sukcesu. Zjawiska te, wigzq Si¢ z checig bycia

najlepszym w kazdym zakresie i odnoszeniem sukcesu W kazdym wzgledzie'®.

Wyznaczniki sukcesu w perspektywie obiektywnej sg uzaleznione rowniez od pozycji
danego cztowieka, jakg zajmuje on w systemie spotecznym. W zaleznosci od zajmowanego
poziomu struktury spolecznej inaczej b¢da stawiane wymagania oraz oceniane $rodki, stuzagce

do odniesienia sukcesow przez dang osobe’®.

Sukces w wymiarze subiektywnym zdeterminowany jest uporzadkowanym systemem
warto$ci danego podmiotu. Tak interpretowany sukces moze jednak by¢ rézny od tego, jaki
pojmowany jest przez dane spoleczenstwo. Wynika to z faktu, ze w danej wspolnocie nie musi
istnie¢ jeden system wartosci, bowiem kazda grupa spofeczna moze przyjmowac rézne jego
zalozenia 1 warunki. Dlatego tez sukces w aspekcie subiektywnym nie musi by¢ rdwnoznaczny
ze stanowiskiem spotecznym?®®. Rozumienie i definiowanie sukcesu zmieniaja si¢ rowniez pod
wplywem przeobrazen spoteczno-gospodarczych, procesoOw rozwojowych, doswiadczen czy
czasu. Obecnie sukces jest warunkowany innymi determinantami niz dawniej, wraz z rozwojem
przemian kulturowych, ktorych nastepstwem jest m.in. globalizacja, zmianie ulegta réwniez
wiedza, zrozumienie i $wiadomoéé spoleczna®’. W tym kontekscie nie mozna pominaé

zmiennos$ci rozumienia i dynamiki pojecia sukces.

1.5. Sukces jako wyzwanie rozwojowe

Powigzanie postrzegania sukcesu z rozwojem i zmianami rozwojowymi cztowieka
wydaje si¢ wyrazne i niezaprzeczalne, co potwierdzaja badania roznych perspektyw sukcesu w
odniesieniu do poszczegdlnych grup wiekowych. Poszczegdlne plaszczyzny sukcesu sa

sprzezone z aktywnoscig i rozwojowymi zadaniami cztowieka w danym okresie zycia®®®,

154 A. Blasiak, Wspétczesne rodzicielstwo — tendencje zmian i ich uwarunkowania, [w:] A. Blasiak, E. Dybowska,
J. Karbowniczek (red.), Dziecko, rodzina, wychowanie, Wydawnictwo WAM, Krakdw 2015, s. 56

15 E. A. Kos, Doswiadczenia biograficzne kobiet..., dz. cyt.,, s. 19.

156 M. Muskata, Skazani na..., dz. cyt., s. 162.

157 M. Pietruszewski, Wskazniki sukcesu zawodowego..., dz. cyt.

158 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 42.
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Wedhug A. Brzezinskiej odpowiedz na pytanie, czym jest rozwoj i na czym on polega,
zalezy od przyjmowanego paradygmatu. Model behawiorystyczny bedzie zatem rozpatrywat
rozw6j w obszarze zachowania, natomiast inne paradygmaty beda koncentrowac si¢ na innych
poziomach i obszarach. Autorka dostrzega tez uzywanie zamiennie termindw ,,rozwoéj” i

,zmiana”, przy czym stwierdza, ze nie kazda zmiana jest tozsama z rozwojem®°,

Mowiac o rozwoju nalezy wyj$¢ z zalozenia, ze mamy do czynienia z procesem, ktory
jest dlugotrwaly 1 zlozony. W jego przebiegu nastepuja po sobie zmiany, a najwazniejsze ich
cechy to kierunkowos¢ i progresywno$¢'®°. Kierunkowos¢ oznacza, ze zmiany, jakie nastepuja
po sobie, s3 nastepstwem poprzedniego stanu i jednoczenie nieodzownym doswiadczeniem
przed nastgpnym etapem. Z kolei progresywnos¢ rozwoju sprowadza si¢ do wyzszosci kazdego

z etapow nad poprzednia faza rozwojul®?.

Ekspansywno$¢ zmian w zyciu implikuje role wicku w odczuwaniu sukcesow
czastkowych oraz ogélnych osiggnie¢ zyciowych!®?. Kazdy z etapoéw rozwojowych ma swoje
zadania, a czlowiek w zalezno$ci od wieku kieruje si¢ innymi prawami, warto$ciami 1 ma rézne
aspiracje. Psychospoteczna koncepcja rozwojowa, ktorg zaprezentowat E. Erikson obejmuje
osiem stadiow rozwojowych czltowieka. W niemowlegctwie i dziecinstwie wystepuja cztery
pierwsze stadia rozwojowe, pigte obejmuje okres dojrzewania, natomiast pozostate trzy dotycza
wieku dorostego, wlaczajac staro§¢'®®. Kazdy z tych etapow wiaze sic z przezywaniem przez
jednostke specyficznych problemow oraz dokonywaniem analizy swoich potrzeb a takze
posiadanego doswiadczenia 1 kompetencji. Stadia rozwojowe przedstawiajg pewien
uporzadkowany cigg, przez ktdéry musi przejs¢ rozwijajacy si¢ podmiot, w niezmienionej
kolejnosci®. W cyklu zycia w kazdej z rozwojowych faz, jednostka musi rozwiazywaé

okreslone i specyficzne dla tego etapu problemy. Dotyczy to zintegrowania na kazdym etapie

rozwoju potrzeb i pragnien z wymogami stawianymi jednostce przez jej otoczenie spoteczne.

159 A. Brzezifiska, K. Appelt, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju czfowieka, Wydawnictwo GWP, Sopot 2016,
s. 39.

180 A, Matczak, Rozwdj ontogeniczny czlowieka, [w:] Z. Wlodarski, A. Matczak, Wprowadzenie do psychologii,
Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1998, s.140.

161 Tamze.

162 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 42.

183 E, Toroficzak, Teoria stadiéw rozwojowych E. Eriksona a ksztattowanie decyzji zasadniczej cztowieka, [W:]
Studia Gdanskie, Tom XXIII, Wydawnictwo Gdanskie Seminarium Duchowne, Gdansk 2008, s. 96.

184 Por. A. Brzezifiska, Spofeczna psychologia rozwoju, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2000, s. 36
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Dlatego kazdy cztowiek musi posiada¢ kompetencje odpowiadajace konkretnemu etapowi jej

165

rozwoju->°. Wptywa to rdwniez na rozumienie i interpretowanie pojecia sukcesu.

Zadania rozwojowe odnoszg si¢ do sprawnosci i kompetencji jakie dana osoba nabywa
w ciggu zycia, migdzy innymi poprzez kontakty z otoczeniem, a podejmowanie si¢
rozwigzywania zadan rozwojowych prowadzi do przemian w zakresie r6znych obszarow
rozwoju, np.: motoryki, emocji, poznania, i kompetencji spolecznych. Wedhug R. J.
Havighursta tres¢ zadan rozwojowych zwigzana jest z tym, jak zmienia si¢ organizm, jakim
przemianom ulega otoczenie danej osoby, jakie kompetencje wyniosta z poprzedniego etapu

rozwojowego i jak sobie radzi z sytuacjami trudnymi w zyciu6®.

Na kazdym etapie rozwoju podmiot zmierza do takich stanow, w ktorych osigga
zamierzony cel, czyli osigga sukces. Zdarza si¢, ze w przypadku trudnosci wyznaczony cel nie
zostanie osiagniety, wowczas podmiot moze poniesé porazke!®’. Sukces jest zatem kojarzony
z konkretnym i wymiernym rozwojem, ktory odbywa si¢ w roznych aspektach: intelektualnym,
moralnym, duchowym, ale rowniez biologiczno-fizycznym. Porazka moze z kolei $wiadczy¢ o

pasywnosci podmiotu, a nawet o ograniczeniu rozwoju®,

Rozwéj czlowieka to cigglte zmiany zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe, a czynnikami
wplywajacymi na jego przebieg moga by¢, poza uwarunkowaniami genetycznymi, réwniez

wplywy $rodowiska, nauczanie i wychowanie, oraz aktywno$¢ wiasna podmiotu?®®,

Najwczesniejszy etap zycia, pierwsze dwanascie lat zycia, jest zwigzane z duzg iloscig
waznych przemian rozwojowych, ktore si¢ wowczas dokonujg. Jest to okres, ktory stanowi
przygotowanie do pozniejszych faz, a zarazem czas nabywania pierwszych kompetencji 1
zaspokajania swoich potrzeb osobistych i spotecznych!’®. Wyzwaniem rozwojowym u dzieci
w tym wieku sg sukcesy wychowawcze, edukacyjne czy pozniej szkolne. Dzieci reaguja na
swoje osiggniecia 1 sukcesy lub niepowodzenia emocjami: radoscig lub zlo$cia. Ale ten etap

zycia jest rowniez nasycony wspoOtzawodnictwem 1 pedem za wygrang i triumfem. Od

165 J. Brzezinski, Rozwoj naukowy badacza a rozwdj psychiczny czlowieka. Proba analogii., [w:] J. Kmita, B.
Kotowa, J. Séjka (red.), Nauka. Humanistyka. Czlowiek. Prace dedykowane Profesor Krystynie Zamiarze w
czterdziestolecie pracy naukowej, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2005, S. 35

166 A. Brzezinska, K. Appelt, B. Ziétkowska, Psychologia rozwoju..., dz. cyt., s. 82.

167 A. M. de Tchorzewski, Sukces i porazka..., dz. cyt., s. 11.

168 Tamze.

189 1. Bienkowska, Zaburzenia proceséw regulacji integracji sensorycznej, Wydawnictwo Scriptum, Krakéw 2018,
s. 11

170 A. Brzezinska, Portrety psychologiczne cztowieka. Jak zmienia si¢ cztowiek w ciggu zycia? Remedium 4(122),
1-3, [w:] A. Brzezinska (red.), Psychologiczne portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 5.

46



pierwszych miesi¢cy zycia dzieci wpisane sg w rywalizacj¢ o zabawki, prestizowy ztobek czy
przedszkole, zajecia dodatkowe. Sukces ma im zapewni¢ rozwdj spoleczny oraz szeroko pojeta
edukacja i wyksztalcenie. Juz na tym etapie osigganie sukcesOw zyciowych jest ogromnie
wazne roéwniez dla rodzicow i1 wychowawcow, poniewaz wychowanie w rodzinie oraz

wychowanie w szkole nastawione s3 na rozwdj i przypuszczalny sukces dzieckal’t,

Nastepstwa tych dziatan moga mie¢ istotny wptyw na kondycj¢ psychiczng dzieci.
Czgsto w pogoni za osiggnigciami dziecko zostaje wceiggniete w maching zadzy perfekcyjnosci
w kazdej dziedzinie zycia. W tej cywilizacji wspotzawodnictwa dzieci maja wypetiony czas
bez mozliwosci odpoczynku 1 zabawy. Moze to doprowadzi¢ do wypalenia juz na bardzo

wczesnym etapie rozwoju.

Podobnie ma si¢ sytuacja u dzieci starszych i mlodziezy, z tym, ze w tym okresie
zaczynaja one juz bardziej §wiadomie kreowac¢ swoja rzeczywistos¢. Na tym etapie zycia, poza
doswiadczeniem zmian fizycznych organizmu dojrzewajacego, miody czlowiek zaczyna
poszukiwa¢ wlasnej tozsamosci, rozwija wiasng indywidualno$¢ 1 zaczyna okres$la¢ koncepcje
wiasnej osoby. Znaczace w tym wieku jest rowniez przygotowanie do zycia w spoteczenstwie
i wypehiania rél spolecznych, a takze ksztaltowanie si¢c niezaleznoéci i autonomii *'2.
Transformacji ulega rowniez system wartosci, dorastajacy cztowiek poddaje go krytyce,
przewartosciowuje normy i1 tworzy wiasng hierarchi¢ wartosci, ktore nadajg sens jego zyciu i

okreslaja kierunek rozwojul”®. W zwiagzku z tymi procesami czlowiek na tym etapie zycia

okresla tez, czym jest dla niego sukces i co za sukces uwaza.

Adolescencja to etap zycia zwigzany z przezywaniem kryzysu tozsamosci, gdzie
spojrzenie na etapowa aprobat¢ i ksztaltowanie wilasnej tozsamos$ci 1 spdjnosci osobowej
pozwala uswiadomi¢ sobie swoje cele oraz wilasne cechy. W tym okresie rozwija si¢
umiejetno$¢ decydowania, jakie potrzeby i motywy sa najwazniejsze, tworzac tozsamo$él’,
Kryzysy sa nieodlagcznym elementem rozwoju cztowicka. Wedlug E. Eriksona kazdy kryzys

jest nieodzownym warunkiem potrzebnym do rozwoju osobowosci. Wystepowanie

krytycznych etapow, jest punktem zwrotnym w ksztattowaniu si¢ indywidualnosci, charakteru,

11 D. Czajkowska-Ziobrowska, Dziedziny wychowania warunkujgce sukces Zyciowy w spofeczernstwie

wspolczesnym w opinii studentéw pedagogiki, [w:] Studia z Teorii Wychowania: potrocznik Zespotu Teorii
Wychowania Komitetu Nauk Pedagogicznych PAN, 3/1 (4), Wydawnictwo Naukowe ChAT, Warszawa 2012, s.
176-177.

12 Por, E. Ziarek, Cele rozwojowe miodziezy i drogi ich realizacji, #rédto: http://ppp3.pl/wp-
content/uploads/2013/06/Cele-rozwojowe-m%C5%820dzie%C5%BCy-i-drogi-ich-realizacji-Dr-Ewa-
Ziarek.pdf, (dostep z dnia 2.04.2020).

173 Tamze.

174 E, Toronczak, Teoria stadiéw rozwojowych E. Eriksona, dz. cyt. s.101.
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temperamentu i usposobienia czlowieka®”. K. Novikova dostrzega jeszcze jedna istotng role
kryzysu. Wedlug autorki dynamicznie rozumiany sukces zaczyna si¢ w kryzysie. Jest to
samodzielne autonomiczne rozwigzanie probleméw osobistych, za ktérymi kryje sie wszystko®.
Aktywne przezwyci¢zanie kryzysoOw zapewnia rozwoj, a to determinuje z kolei realizacje

zaplanowanych celow i szans¢ na osiggnigcie sukcesu.

Rozwoj cztlowieka przebiega przez cale jego zycie, nie konczy si¢ wraz z osiggnieciem
dorostosci, lecz jest procesem przeksztalcania sie zachowan i struktury psychicznej cztowieka

177 Wchodzenie w wiek dorosly jest powigzane z funkcjonowaniem

w wymiarze calego zZycia
ukierunkowanym na ksztaltowanie wlasnego zycia jako integralnej catosci jego sktadnikdw:
zycia prywatnego 1 zawodowego, a takze spolecznego. Nastgpstwem tego procesu jest ocena
jakosci swojego zycia, w kontek$cie wlasnych sukcesow i osiagnie¢!’®. Osiggniecia te mozna

odnosi¢ do poszczegdlnych zadan rozwojowych tego etapu zycia.

Zmiany rozwojowe przypadajace na okres wczesnej dorostosci sg szczegOlnie
intensywne. Zadania stojace przed mtodym, dorostym czlowiekiem dotycza podejmowania
zasadniczych decyzji odno$nic do swojego zycia. Wczesna dorostos¢ to takze etap
podejmowania nowych rol rodzinnych i zawodowych. R. Havighurst wymienia w swojej teorii
zadania, ktorych realizacja przypada na ten okres zycia. Wedtug jego koncepcji sg to ustalenia
dotyczace: wyboru matzonka lub partnera Zzyciowego, nauczenie si¢ wspdtzycia w
malzenstwie, zalozenie rodziny, wychowywanie dzieci, prowadzenie domu, rozpoczgcie pracy
i realizacja roli zawodowej oraz podjecie obowigzkéw i odpowiedzialnosci obywatelskiej,

znalezienie wlasnej grupy spotecznej’®.

Wszelkie dziatania zwigzane z zadaniami, jakie stawia przed czlowiekiem wczesna
dorosto$¢, sa dominujagcym elementem formowania si¢ $wiadomosci osiggnie¢ i1 sukcesOw
zyciowych. To wlasnie w ich kontek§cie miody czlowiek podejmuje ewaluacji swojej
pomysInosci, powodzenia w zyciu 1 swoich sukcesow lub tez ich braku. Jest to szczegodlnie

wazna sprawa, gdy rozpoczgte starania realizacji gtownych zadan i r6l zyciowych nie przynosza

175 Tamze, s. 96.

176 K. Novikova, Success management..., dz. cyt., s.165.

177 B, Harwas-Napierata, J. Trempata (Red.), Psychologia rozwoju cztowieka, t. 11, PWN, Warszawa 2006, s. 10
178 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 46 - 47.

179 J. Duszatynska, Opinie miodych kobiet na temat realizacji zadan rozwojowych okresu wezesnej dorostosci
zwiqzanych z rodzicielstwem. Raport z badan., [W:] Przeglad badan edukacyjnych nr 22 (1/2016), Wydawnictwo
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu, Torun 2016, s. 87.
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zamierzonych efektow. Poradzenie sobie z taka sytuacja jest znamiennym instrumentem

budowania sukceséw pomimo strat, porazki i pojawiajacych sie trudnosci®.

Srednia dorosto$é jest najdtuzszym etapem rozwojowym czlowieka i naznaczona jest
pokaznym bagazem doswiadczen jednostki oraz podejmowanych wyzwan, ktore
uwarunkowuja wybory okreslonych drog zyciowych czy podejmowanych rol. Jest to rowniez

okres budowania i wyznaczania dalszych perspektyw rozwoju i wzrostu osoby*8.

Wyzwania rozwojowe tego etapu zycia sg rozliczne, a ich ksztalt r6zni si¢ zasadniczo
od wyzwan poprzedniego okresu. Dorosty posiada doswiadczenie i zasoby, aby radzi¢ sobie ze
zmianami, jednak jako$¢ i zasieg wyzwan jest tak swoisty i indywidualny, ze pomimo wprawy,
osoba dorosta moze odczuwaé zdezorientowanie 1 doznawal przeciwnosci w osigganiu

sukcesow zyciowych!®?,

Zadania rozwojowe, jakie pojawiajg si¢ w etapie Sredniej dorostosci, wynikajg ze zmian,
jakie zachodzg w organizmie czlowieka a takze z wpltywow Srodowiska. Sg one zwigzane z
aspiracjami 1 celami. Podstawowym jednak zadaniem jest przygotowanie si¢ do kolejnego
etapu zycia, jakim jest staros$¢ i poradzenie sobie z nieuniknionymi zmianami. Do zadan tego
etapu zycia naleza: towarzyszenie nastolatkom w stawaniu si¢ odpowiedzialnymi i
szczg$liwymi dorostymi, osiggniecie petnej spotecznej odpowiedzialnosci oraz socjalizacji,
zaakceptowanie zmian 1 dostosowanie si¢ do nich, zaakceptowanie faktu starzenia si¢ wlasnych
rodzicow!83, Ponadto $rednia dorosto$¢ to czas rozwijania wlasnych zainteresowan i pasji, a

takze osiagniecie i utrzymanie zadowalajacej kariery zawodowej®.

W kontekscie tych zadan oraz zmian rozwojowych wylania si¢ tzw. kryzys wieku
sredniego, proces intensywnych i subiektywnie trudnych przemian osobowosci, ktore dotyczg
koncepcji siebie, Swiata wartosci oraz zadan Zyciowych®®. Kryzys ten przejawia sie poprzez
zadume 1 rozwazanie swojego dotychczasowego zycia, osiggnie¢ i1 porazek, a takze oceng

swoich pragnien i planow.

Kryzys wieku $redniego zwigzany jest z szerokim zakresem sposobow przezywania

zmian, ktore wynikaja z wejscia w Sredni wiek zycia. Prezentuja si¢ one poprzez dwie

180 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 48 — 49.

181 Por. S. Jablonska, Pedagogiczny kontekst kategorii sensu zycia w okresie Sredniej dorostosci, [w:] Studia
Edukacyjne nr 33, Wydawnictwo Uniwersytetu Adama Mickiewicza, Poznan 2014, s. 347.

182 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 50.

183 A. Brzezinska, K. Appelt, B. Zidtkowska, Psychologia rozwoju..., dz. cyt., s. 303 - 305.

184 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 53.

185 p, Oles, Psychologia przetomu potowy Zycia, Wydawnictwo Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2000, s.135.
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orientacje: pierwsza, dotyczaca poczucia, ze niektére rzeczy mozna byto zrealizowac inaczej,
druga z kolei wynikajaca z przekonania, ze trafia si¢ jeszcze szansa, by zdziala¢ i zmieni¢ wiele,
ale trzeba zrobi¢ to w miar¢ szybko. Te dwa kierunki mys$lenia moga aktywizowaé do
osiggnigcia zmian, przy czym intensywno$¢ mys$li o nie wykorzystanych w pekni
mozliwosciach, moze przyczynié¢ sie do powiekszania kryzysu'®®. Pojawiajaca si¢ nadzieja i
wykorzystana szansa moga przyczyni¢ si¢ do osiagniecia Sukcesu zyciowego. Mozna zatem
przyja¢ sposob myslenia o tym etapie zycia pesymistyczny badz optymistyczny.
Jak zauwaza P. Oles, wiek sredni moze by¢ czasem najwigkszych osiggnig¢, szczytowych
mozliwosci 1 sukceséw, a zarazem stabilizacji 1 satysfakcji z zycia. W tym czasie wzrasta
autorytet cztowieka oraz wptywy w zakresie spotecznej 1 zawodowej ptaszczyzny. Jest to etap,
w ktorym czlowiek cieszy si¢ jeszcze dobrym zdrowiem 1 kondycja, jest tworczy i potrafi
poradzi¢ sobie z trudnosciami. Patrzac z innej perspektywy, zauwazy¢ mozna, ze wiek Sredni
to czas nasilenia stresu wynikajagcego z pracy zawodowej, sytuacji rodzinnych, czas
wewngetrznych zmian 1 zderzenie z nieuchronnie zblizajacg si¢ staroscig 1 $wiadomosé

skoficzonosci zycial®’.

Zglebiajac swoistos¢ etapu S$redniej dorostosci w odniesieniu do pierwiastkow
sukcesogennych oraz osiggni¢¢ zyciowych cztowieka, nalezy zauwazy¢, ze poczucie sukcesu
nie zawsze idzie w parze ze spelieniem zyciowym. Istniejg przypadki, gdy osiggniecie
sukcesow zyciowych nie daje poczucia urzeczywistnienia®®. Zyciowe spemienie moze by¢
osiggane w zakresie roznych obszardw zycia oraz przyjmowac rézny ksztatt i strukture, w

zaleznosci od tego, jakie dany cztowiek ma najwazniejsze zamysly 1 intencje.

Jak zauwaza A. Brzezinska, ten etap dorostosci jest roOwniez przygotowaniem si¢ do
okresu zycia dojrzalej dorostosci, w ktoérym jednostki bedg musiaty zmierzy¢ si¢ z nastepnymi
zmianami i ograniczeniami sprawno$ci fizycznej, chorobami czy rewizja w relacjach
spotecznych. Przejscie na emeryture, zamknigcie etapu aktywnos$ci zawodowej, niosa istotne
zmiany w trybie 1 obrazie zycia ludzkiego. Z cala pewnoscia okres poznej (dojrzatej) dorostosci
jest czasem pojawienia si¢ nowych, trudnych sytuacji zyciowych, w ktorym jednostki musza

zetkna¢ sie z wieloma nowymi do§wiadczeniami®®®.

186 E. Kluska, P. Labuz i.in., Kwestionariusz przetomu potowy zycia (KPPZ) — konstrukcja i charakterystyka
psychometryczna, [w:] Psychologia Spoteczna, Tom 11, nr 2(37), Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa
2016, s. 197.

187 p, Oles, Psychologia przetomu..., dz. cyt., s. 25.

188 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 54.

189 A. Brzezinska, K. Appelt, B. Zidtkowska, Psychologia rozwoju cztowieka, dz. cyt., s. 305.
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Wiek pdznej dorostoscei to etap zycia szybkich i naglych zmian, przystosowania si¢ do
nowych sytuacji zwigzanych z ograniczeniami, zmniejszania si¢ kregu znajomych. Jest to
robwniez czas poszukiwania i odkrywania nowego sposobu zycia poprzez nowe formy

aktywnosci i zaspokojenie swoich potrzeb!®,

Etap pdznej dorostosci jest zwigzany z pojawieniem si¢ straty w réznych dziedzinach
zycia. Straty zdrowia, aktywno$ci zawodowej czy znajomych, sa z pewnoscig jednymi z
najbardziej dotkliwych problemow tego okresu zycia. Czy jednak etap dojrzalej dorostosci to
czas samych nieszczes$¢, przegranych 1 strat? Staro$¢ moze by¢ rowniez czasem pozytywnych
zmian, osiggnie¢ 1 zdobywania sukcesoOw. Ten etap moze by¢ wyzwaniem zyciowym, ktéremu
trzeba podotal; staros¢ moze byc¢ aktywna, zdrowa, pogodna, satysfakcjonujgca, pomysina.
Proces starzenia si¢ cztowieka uwarunkowany jest wieloma czynnikami wewnetrznymi i
zewnetrznymi, a to, czy bedzie to okres strat, czy wyzwan, zalezy w duzym stopniu od
osobowosci jednostki, sytuacji spotecznej i warunkow (jakosci) zycia*®*. Jest to zatem taki etap
zycia, gdzie czlowiek moze z sukcesami okresla¢ swoje miejsce w doswiadczanej fazie
dorostosci, a konstruowaniu zyciowego sukcesu shiza procesy selekcji, optymalizacji i
kompensacji, ktore sa instrumentami realizacji zwigkszania korzysci i zmniejszania strat.

Skladajg si¢ na nie trzy dyrektywy:

o selektywny wybdr celow i nastawienie na realizowanie zamiarow,
e optymalne podtrzymywanie dgzen i unikanie koncentracji na mniej waznych celach,
e kompensowanie strat przez przeksztalcanie dazen, poszukiwanie owych mozliwosci,

akceptacje zmian i zwrot kierunku dziatan!®?.

Staro$¢ to rowniez etap zwigzany z dynamika rozwojowa. Jest to okres w zyciu
czlowieka, ktéry mozna z rozmystem przemieniaé, czas na rozwijanie zainteresowan, czas
madrosci zyciowej 1 bycia autorytetem. Wzrasta poczucie wilasnych kompetencji, a zycie
rodzinne przynosi wiele satysfakcji i radoscil®. Zalezno$¢ madroéci i sukcesu jest wyraznie
widoczna. Osiagnigcie przez osob¢ w wieku dojrzatej dorostosci okreslonych cech madrosci

sprawia, zZe staje si¢ on pelnym namystu rezyserem oraz aktorem witasnych osiagni¢¢. Odbywa

190 M. Marchow, Pézna dorostosé — szanse rozwoju, [w:] A. Brzezifiska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka.
Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 20035, s. 65.

191 p, Zielazny, P. Biedrowski, D. Mucha, Pézna dorostos¢ — okres strat czy nowych wyzwan? [w:] Medycyna
ogolna i nauki o zdrowiu, Tom 19, nr 3, Wydawnictwo Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie,
Lublin 2013, s. 285.

192 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 57.

193 B, Suwinski, Wspdlczesny wymiar starzenia sig i starosci, [w:] 21st Century Pedagogy, Vol. 11(11)/2018,
Wydawnictwo Sciendo, Warszawa 2018, s. 61

51



si¢ to poprzez podejmowanie decyzji i dzialania, ktore wptywaja na petne zrealizowanie swoich

glownych celow zyciowych!®,

Jak wynika z powyzszych stanowisk, zycie czlowieka jest nicodiacznie zwigzane z
rozwojem. Ten dynamiczny, dlugotrwaly i zlozony proces dotyczy kazdego etapu ludzkiej
egzystencji. Idace za tym zmiany rozwojowe pOwigzane sg z postrzeganiem sukcesu i osiggnie¢
zyciowych, ktore stanowig jeden z fundamentalnych celow i daznosci czlowieka. Odrgbne
obszary sukcesu sg powigzane z aktywnoscig czlowieka i zadaniami rozwojowymi na kazdym
etapie zycia, a ich przejaw ma odzwierciedlenie w ksztaltowaniu si¢ postaw 1 oczekiwan, oraz

stanowi impuls do podejmowania nowych aktywnosci.

Przedstawione powyzej teorie, poglady i1 okreslenia definicyjne dotyczace pojecia
sukcesu sg jedynie zarysem teoretycznym tej kategorii. Nie odzwierciedlajg w pelni
problematyki tego zagadnienia. Traktujac sukces jako pojecie wielowymiarowe, okreslajace
stan subiektywny, ktory zwigzany jest z hierarchig wartosci kazdego czlowieka, przyjmuje si¢
na potrzeby niniejszego opracowania definicje W. Rybaka. Okresla on, ze sukces dla kazdego
stanowi wartos¢ subiektywng (...) warunkiem osiggniecia sukcesu jest potencjal,
zaangazowanie, wytrwalos¢, empatia, wiara w siebie, ambicja, optymizm i poczucie wlasnej
skutecznosci (...) potencjat, choc¢ bardzo zroznicowany, jest ukryty w kazdej osobie, bez wzgledu
na rodzaj dysfunkcji. Wiara w sukces, zaangazowanie, a czesto rowniez skrajna determinacja
W osigganiu  konkretnego  celu,  decyduje o  powodzeniu.  Wytrwalos¢  osob
Z niepetnosprawnosciqg umacnia w nich che¢ dgzenia do zdobycia wymarzonego celu pomimo

pietrzqcych sie nieraz przeszkéd i trudnosci®,

19 A, Dudak, K. Klimkowska, Sukces jako doswiadczenie..., dz. cyt., s. 58.
195 W. Rybak, Sukces edukacyjny oséb niepetnosprawnych w kontekscie ..., dz. cyt., s. 252 — 253,
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ROZDZIAL 11

ZDROWIE I NIEPELNOSPRAWNOSC W SWIETLE
TEORII I BADAN

Zdrowie i szeroko pojgta sprawno$é, to bezsprzecznie dwie najwazniejsze warto$ci w
zyciu czlowieka. Czesto nie w pelni doceniane, dopoOki nie dotknie jednostki ich utrata.
Dokonujac analizy pojecia zdrowie, mozna zauwazy¢ jego dwa fundamentalne ujgcia. Pierwsze
dotyczy zdrowia jako wartosci o charakterze autotelicznym i nadrzgdnym, gdzie jest uznawane
za warto$¢ samg w sobie. Drugie z kolei, wskazujagce na warto$¢ posrednig zdrowia. Takie
spojrzenie uzmystawia, ze zdrowie daje mozliwos$¢ rozwijania swoich celéw, ambicji 1 dgzen,
jednocze$nie zmieniajac otaczajgce Srodowisko. Zdrowie gwarantuje zatem mozliwos¢
sprawowania roznych funkcji, wykonywania zadan oraz pehienia réznych rdl spotecznych,
natomiast cztowiek zdrowy pojmowany jest, jako ten, ktéry ma wicksze szanse na

samorealizacje czy osiggniecie sukcesu®®®.

Znaczenie pojecia zdrowia jako wartosci Okre$lane jest w obszarze wielu stanowisk,
ktore przedstawiajg rozmaite swiatopoglady i filozofie, a takze réznokierunkowe docickania
badaczy. Pojecia zdrowia i choroby byly przedmiotem badan naukowych na przestrzeni
wiekow, gdzie byty uzupeliane w mysl obowigzujacych nurtéw filozoficznych. Koncepcje te

sa roOwniez nastepstwem rozwoju wiedzy o czlowieku i uwarunkowan jego zycial®’.

Na gruncie pedagogiki mozemy mowi¢ o integralnym podejsciu do zdrowia, ktore
analizowane jest w czterech plaszczyznach: fizycznej, psychicznej, spolecznej oraz
duchowej®®. To holistyczne spojrzenie wskazuje na fakt, iz cztowiek jako jednostka jest
caloscia, wewnatrz ktorej sfery ducha, ciata i umystu wzajemnie si¢ uzupehiajg i przenikaja.
Organizm ludzki jest zatem polaczeniem wielu ukladow, ktére sa ze sobg wspodlzalezne i

nieustannie si¢ komunikuja.

Z kolei niepelnosprawno$¢ zwigzana jest z roznego rodzaju dysfunkcjami zdrowotnymi.

Pojecie to rowniez zmienialo si¢ wraz z rozwojem spoteczefstwa i odwotywato do nurtow 1

196 3, Jopkiewicz, Zjawisko sam leczenia, jako model zachowania jednostki w zdrowiu i chorobie, [w:] K. Pujer
(red.), Zdrowie i choroba w ujeciu socjomedycznym, Exante Wydawnictwo Naukowe, Wroctaw 2017, s. 35.

197 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie — wartosé — edukacja, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006, s. 15.
198 7. Marek, M. Madej-Babula, (red.), Edukacyjne przestrzenie zdrowia, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2009, s.
11.
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199 Na przestrzeni lat ksztattowaty si¢ nowe stanowiska

idei funkcjonujacych w danym czasie
dotyczace niepelnosprawnosci, zdrowia oraz opieki zdrowotnej czy rehabilitacji 0s6b z r6znego
rodzaju niepetnosprawnoscig. Przez lata podejmowano préby ustalenia, czym jest zdrowie oraz
niepetnosprawnos¢. Pomimo, ze powstato wiele definicji okreslajacych te dwa zagadnienia, to

wydaje si¢ niemozliwe ich ujednolicenie, gdyz sa to problemy interdyscyplinarne.

W trakcie refleksji na temat zdrowia i niepelnosprawnosci nasuwa si¢ jednak pytanie,
czy chory lub niepetnosprawny czlowiek moze osigga¢ sukcesy na rowni z osobg w pelni
zdrowg? Czy nabycie niepelnosprawnosci stanowi barier¢ w podejmowaniu aktywnosci, pracy
1 rozwijaniu pasji? Z pewnos$cig codzienno$¢ osoby z niepetnosprawnoscig jest petna wyzwan
1 zmagan si¢ z trudnymi realiami zycia, jednak wielu ludzi, dzigki umiejgtnoSciom
adaptacyjnym, wytrwatosci, silnej woli 1 wiary w siebie, moze pokonac bariery 1 poprawiac
stan swojego zdrowia 1 warunki zycia. Analizujgc zatem kwesti¢ problemoéw i funkcjonowania
0S0b z niepelosprawnos$cig, stusznym jest odwotanie si¢ do problematyki zdrowia i
odniesienie niepelnosprawnosci do jego konkretnego modelu. Nalezy jednak pamigtaé, ze
kazdy czlowiek jest indywidualnos$cig, ma swoj wlasny bagaz doswiadczen, ktore go ksztattuja,

I moze znajdowac si¢ na roznych etapach rozwojowych.

2.1. Paradygmaty zdrowia

Sprecyzowanie czym jest zdrowie wymaga uwzglednienia wielu czynnikdéw, zatem nie
jest sprawg prosta. Natomiast wszystkie argumenty dostarczone przez nauke¢ Sg cennym
komponentem wyj$ciowym do rozwazan terminologicznych®®. Wspétczesne modele zdrowia
koncentrujg si¢ wokot dwéch paradygmatdéw: biomedycznego oraz holistycznego (okreslanego
rowniez jako model holistyczno-funkcjonalny lub bio-psycho-spoteczny). W kazdym z tych
podej$¢ w odmienny sposob charakteryzuje si¢ modelowe okreslenie zdrowia, poniewaz

opisuja go inne kryteria i wskazniki?%,

199 A. Ostrzyzek, J. T Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria i praktyka kliniczna,
[w:] Problemy higieny i epidemiologii, 93 (4), Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Higieniczne, Poznan 2012, s.
682.

200 3, Wrobel, Cztowiek i medycyna, Wydawnictwo Ksigzy Sercanow, Krakow 1999, s. 138.

21 B Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst zachowar zdrowotnych w
paradygmatach zdrowia, [w:] J. T. Marcinkowski (red.), Problemy higieny i epidemiologii, 2013, 94(4),
Wydawnictwo Polskiego Towarzystwa Higienicznego, Poznan 2013, s. 668
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2.1.1. Biomedyczny model zdrowia

W ujeciu biomedycznym pojgcie zdrowia zwigzane jest z kategoriami standw
fizjologiczno-biologicznych. Zgodnie z tym podejsciem oznacza to, ze czlowiek zdrowy
charakteryzuje si¢ prawidlowym funkcjonowaniem organizmu, jako catosci biologicznej?%2. W
modelu tym, zdrowie jest definiowane zatem jako stan, w ktorym nie wystepuja zakldcenia w
biologicznym dzialaniu organizmu, natomiast kazde zaburzenie prowadzi do zalamania
zdrowia, czyli wystapienia choroby?®. Mozna réwniez poréownaé je do procesu adaptacji
organizmu do r6znych warunkéw biogeograficznych, spoteczno-kulturowych, co ma pozwoli¢
na dlugotrwale 1 optymalne funkcjonowanie cztowieka. Jest to zrOwnowazony stan organizmu,
w ktorym wszystkie narzady oraz uklady posiadaja odpowiedniag budowe i speiniajg
prawidlowo swoje zadania. Nie bez znaczenia jest takze praca nad wlasnym ciatem poprzez

systematyczne ¢wiczenia oraz prowadzenie zdrowego trybu zycia 204,

Biomedyczny model zdrowia koncentruje si¢ na organizmie czlowieka, rozpatrujac

kazda jego niesprawnos¢ (chorobg), jako problem ciata. Ciato poréwnuje si¢ do maszyny, ktorg

205

mozna naprawi¢, poprzez wymiang zepsutej czgsci lub jej usuniecie””. Model ten nawigzuje

do teorii Kartezjusza, ktora opiera si¢ na zalozeniach: dualizmu ciata i ducha, pordéwnaniu
$wiata materialnego do maszyny oraz uznaniu, ze przyroda rzadza prawa mechanikiZ®.

Kartezjusz w swoim wyobrazeniu czlowieka wyraznie rozdzielit ciatlo od duszy,

stwarzajac koncepcje, w ktorej zaktadal, ze jednostka jest mysigcym umystem, oraz zZe materia

207

Jjest w rozciggtosci ruchu®”’. Wedhug Kartezjusza umyst nadaje sens istnienia, ktory odroéznia

czlowieka od zwierzgcia. Cialo ludzkie wedlug niego jest - tak samo jak zwierzgce —

automatem. Rozni si¢ jedynie tym, ze zamieszkuje w nim dusza?’®

. Uwazat on rowniez, ze Bog
stworzyl doskonata maszyng, jaka jest istota ludzka. W swojej Rozprawie o metodzie

potwierdza to mys$lenie, zauwazajac, ze ludzie bedq (...) uwazali ciato za maszyne, ktora jako

202 B, Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Collegium Medicum
UJ, Krakdw 1995, s. 11.

203 J. M. Brzezinski, L. Cierpiatkowska, Zdrowie i choroba. Problemy teorii, diagnozy i praktyki, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008, s. 65.

204 7, Marek, M. Madej-Babula, [Red.], Edukacyjne przestrzenie..., dz. cyt., s. 12.

205\, Swigtochowski, Proces ,,chorowania” w rodzinie, [W:] Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica, nr
8,2004, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2004, s. 197.

208 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 26.

207 M. Wozniak, I. Brukwicka, Z. Kopanski, i in., Zdrowie i kultura zdrowotna, [w:] Journal of Clinical Healthcare
4/2015, s. 10.

208 \\, Tatarkiewicz, Historia filozofii, Tom 11, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s.51.
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wykonana rekg Boga jest nieporownywalnie lepiej urzqdzona i ma w sobie ruchy bardziej

zadziwiajqce anizeli jakakolwiek z maszyn wymyslonych przez czlowieka®®.

Jak zauwaza Wladystaw Tatarkiewicz, Kartezjusz stosowat teori¢ machinistyczng w
przyrodzie, rozumiejac zycie jako proces mechaniczny. Same zmiany jako$ciowe uwazat za$
za subiektywne odpowiedzi ludzkich zmystow?. Porownywat cztowieka do zegara. Zdrowy
czlowiek, to wedlug Kartezjusza zegar W doskonatym stanie, natomiast cztowiek chory to
zegar, ktorego elementy dziataja wadliwie. Wilasnie w ten sposdb opracowal koncepcje
przyrody jako maszyny doskonalej. W konteks$cie jego nauki, fizyk Izaak Newton rozwingt
manichistyczng teori¢ przyrody, co z kolei dalo mozliwos¢ opracowania matematycznego
systemu opisu ruchu cial statych. Dalo to podstawg mys$li naukowej 1 fundament wszelkich
nauk, rowniez podstawy nauk biologicznych, ktore korzystaly z newtonowskiej teorii, i w ten
sposob daly poczatek naukom medycznym opartym na teorii mechanizméw biologicznych

organizmu ludzkiego?'*.

Model biomedyczny traktuje zdrowie i chorobg jako zjawiska zupelnie przeciwne.
Wedlug entuzjastow tego spojrzenia, niemozliwa jest harmonia i konsolidacja pomiedzy
czynnikami psychicznymi, fizycznymi i spotecznymi, lecz ogdlny efekt moze by¢ przyczyna
zdrowia lub choroby. T¢ przyczyng rozumie si¢ jako pewien mechanizm, ktory zakloca
prawidtowe funkcjonowanie w obszarze biologicznym, czyli jest odstepstwem od normy, ktora

moze okre$laé poszczegodlne zaleznosci, wystepujace pomiedzy narzadami czy uktadami?®?,

Z kolei J. Wrdbel stwierdzil, ze okreslenia te wskazujq (...) wylgcznie na poprawne
funkcjonowanie ludzkiego organizmu, tak w catosci, jak i poszczegolnych jego czesci. Stqd tez
W tych ujeciach zdrowie jawi sie jako organicznie bezproblemowe Zycie, pozbawione
Jjakiegokolwiek zaburzenia rodzgcego niedogodnos¢ Ilub cierpienie. Wyrazem zdrowia jest
mieszczenie sie organizmu w granicach wtasciwych mu norm”?*, Wynikajaca z tego podejécia
, Wydaje sie

niepetna, gdyz ujmuje zdrowie wylacznie z biologicznego punktu widzenia. Z powyzszych

definicja zdrowia, ktéra méwi, iz ,,zdrowie to brak choroby lub kalectwa”?!

stbw mozna wigc wywnioskowaé, ze czlowiek jako maszyna, czyli uklad, moze zostaé

uszkodzony a nastepnie naprawiony lub nie. Choroba zatem traktowana jest jako konsekwencja

209 R, Descartes, Rozprawa o metodzie, W. Wojciechowska [przekl.], PWN, Warszawa 1981, s. 65.
210\, Tatarkiewicz, Historia filozofii, Tom 11, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s.50.
211 B, Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst..., dz. cyt., , s. 668.

212 M. Wozniak, 1. Brukwicka, Z. Kopanski, i in., Zdrowie i kultura..., dz. cyt., s. 11.

213 ), Wroébel, Cztowiek i medycyna, dz. cyt., s. 139.

214 Tamze.
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uszkodzenia maszyny, natomiast zdrowie to brak uszkodzen. Definicja ta zawgza jednak
pojecie leczenia do naprawiania. Ten model postrzegania zdrowia jest niestety do dzis obecny
w $wiadomosci niektdrych ludzi oraz ich codziennych postanowieniach i dziataniach. Niepokoi
rowniez fakt wystepowania takiego krotkowzrocznego myslenia o zdrowiu i chorobie w calym

systemie opieki zdrowotnej, a co za tym idzie, dominacje tzw. medycyny naprawczej?'°.

Wedtug biomedycznego modelu, choroba i zdrowie wykluczajg si¢ wzajemnie. Zdrowie
traktowane jest jako brak zakitocen w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu i Stanowi
wrecz tlo dla choroby, ktora zdaje si¢ by¢ w tym nurcie gldwnym zagadnieniem i kwestig godng
uwagi. Z takiej perspektywy, lekarz wydaje si¢ jedyng aktywna osoba w sytuacji pojawienia

216 Uksztaltowany i wypromowany w modelu biomedycznym obraz czlowieka —

si¢ choroby
maszyny Oraz pracy lekarza polegajacej na interwencji naprawczej doprowadzit do postepow
wiedzy na temat budowy i funkcji organizmu, a takze wptynat zacznie na rozwoj technologii
medycznej. Jednocze$nie wywarlo to takze negatywny wplyw na relacje pomiedzy pacjentem
a lekarzem, gdzie osoba chora zostala uprzedmiotowiona, a spojrzenie na czlowieka pomijato

jego wielowymiarowo$¢?Y’.

2.1.2. Zdrowie w paradygmacie holistycznym

Wedtug M. Demela zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci, lecz stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego®'®. Wielowymiarowa koncepcija
zdrowia, oparta na paradygmacie holistycznym, wskazuje na fakt, ze rézne przejawy zdrowia
wplywaja na siebie. O zdrowiu bedziemy mowi¢ wowczas, gdy wszystkie jego sktadniki beda

zharmonizowane i wyréwnane?*°,

To holistyczne rozumienie definicji zdrowia odwoluje si¢ do okreslenia Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO), ktére méwi o powigzaniu ze sobg poszczegdInych komponentow,

25p F. Nowak, Aksjologiczna refleksja nad zdrowym stylem zycia w edukacji, [w:] A. Gofron, K. Motyl (red.),
Podstawy edukacji 6, Strefa wartosci i zasad - konstruowanie podmiotu, Rocznik Zaktadu Pedagogiki Ogolnej i
Metodologii Badan Wydziatu Pedagogicznego Akademii im. Jana Dlugosza w Czestochowie, Wydawnictwo
Impuls, Krakéw 2013, s. 153.

216 por. M. Czarnecka, L. Cierpiatowska, Naukowe a subiektywne koncepcje zdrowia i choroby wsréd studentow i
ich determinanty, [w:] M. Grzmistawski (red.), Nowiny Lekarskie, Wydawnictwo: Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2007, 76, 2, s. 162.

217 B, Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst..., dz. cyt., s. 668 — 669.

218 M. Demel, Pedagogika zdrowia, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1980, s. 99.

219 T, Maszczak, Zdrowie jako warto$é uniwersalna, dz. cyt.
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wsrod ktorych wyrdznione sg: zdrowie fizyczne, psychiczne, duchowe, spoleczne, seksualne
oraz prokreacyjne. Te poszczegdlne elementy uzupetniaja si¢ i bedac w ciaglej interakc;ji,
stanowig catos¢. Wedhlug tej koncepcji zdrowie stanowi zachowanie rownowagi 1 harmonii
pomiedzy jego aspektami??®. Fundamentalng koncepcija tego modelu jest uznanie, ze miedzy
cztowiekiem a jego s$rodowiskiem istnieje wiele réznorodnych powigzan. Ich rodzaj
zilustrowany zostat w opracowanej przez Departament Zdrowia Publicznego w Toronto, tzw.
mandali zdrowia, na ktorg sklada si¢ sekwencja kregdéw, otaczajacych czlowieka
umieszczonego w ich centralnym punkcie??!. Mandala ukazuje, w jaki sposob zdrowie jest
zdeterminowane przez rézne komponenty. Model przedstawia dwa kregi; zewnetrzny —
odnoszacy si¢ do biosfery 1 kultury Zycia czlowieka, oraz wewnetrzny przedstawiajacy warunki
zycia, w jakich zyje cztowiek. Centralnie umieszczony czlowiek wskazuje na bezposredni

kontakt z otaczajacym $wiatem i przyrodg??2,

Podstawg holistycznej koncepcji zdrowia jest zatem hierarchia systeméw, z ktorych
kazdy jest jednoczesnie czescig wiekszego systemu i zbiorem systemow podrzednych, kazdy
system stanowi jednoczesnie catos¢ i czesé?®®. Oznacza to, ze o zdrowiu jednostki decyduja
wszystkie zasoby, ktére umozliwiajg jej prowadzenie satysfakcjonujacego zycia w okreslonych
warunkach. Mandala nazywana jest rowniez modelem dynamicznym, gdyz poszczegdlne jej
elementy moga by¢ modyfikowane przez czlowieka. Sg one traktowane jako przyczyny
okreslonego stanu zdrowia. Mandalg charakteryzuje rowniez interdyscyplinarnos$¢, poniewaz
poszczegbdlne jej sktadniki dziatajac na jednostke, rownoczesnie wchodzg ze soba w interakcje,

przez co wzmacniaja lub znosza dziatanie®?*,

Do najwazniejszych nastepstw ekosystemowego modelu zdrowia nalezy fakt, ze
problemy zdrowotne musza by¢ rozwigzywane przez pryzmat zloZonej rzeczywistoSci
ludzkiego ekosystemu. Zatem nadawanie zdrowiu ksztaltu we wszystkich jego wymiarach,
znacznie wykracza poza wiedz¢ medyczng. Obliguje wigc do wykorzystania wiedzy

interdyscyplinarnej, bioragc pod uwage nauki pedagogiczne, spoteczne, ekonomiczne a nawet

220 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 30.

221 Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnier, Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Rzeszow 2006, s. 71.

222 G, Swiatowy, Edukacja i promocja zdrowia w zachowaniach podmiotéw rynku, [w:] W. Nowak, K. Szalonka
(red.), Zdrowie i style zycia. Wyzwania ekonomiczne i spoleczne, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2019, s. 262.

223 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 27.

224 K, Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw
2006, s. 13.
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zarzadzanie. Najbardziej jednak stabilne efekty daje praktyka zyciowa i uczenie si¢ przez

do$wiadczenia®?.

Kultura

Spolecznaké
Styl 2ycia

Srodowisko
psychospol.-
~ekonomiczne

Zachowanie
czlowicka

P,
Hart ducha

medycrno- 4 0

System !
i
\

Srodowisko
fizyczue

Srodowlisko stworzone przez czlowieka

Biosfera

Ryc. 3. Mandala zdrowia, model ekosystemu cztowieka??®.

Definicja zdrowia WHO jest obecnie coraz czegsciej poddawana krytyce ze wzgledu na
sposob okreslenia go jako ,.dobrostan”, a co za tym idzie ujmowanie jako niedos$cignionego
ideatu. Wspodlczesnie bardziej trafne i uzyteczne jest rozumienie tego pojecia w kategoriach
procesu: zdrowie mozna uzyskac, wypracowac i rozwijac¢. Praca nad nim — aktywnos¢ w
wymiarze fizycznym, psychospolecznym i duchowym — jest wielkq wartosciq, poniewaz pozwala
nie tylko uzyska¢é optymalny, pozgdany stan zdrowia, ale i satysfakcje z procesu dochodzenia

do tej wartosci®®'.

225 G, Swiatowy, Edukacja i promocja zdrowia..., dz. cyt., s. 262.

22T Hancock, F. Perkins, The Mandala of Health: a conceptual model and teachingtool, Toronto 1990; cyt. za:
Z. Stonska, Promocja zdrowia — zarys, [w:] Promocja zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna, R. 1, nr 1 —2/1994,
s. 40.

227 p.F. Nowak, Aksjologiczna refleksja nad zdrowym stylem zZycia w edukacji, [w:] A. Gofron, K. Motyl (red.),
Podstawy edukacji 6, Strefa wartosci i zasad - konstruowanie podmiotu, Rocznik Zaktadu Pedagogiki Ogolnej i
Metodologii Badan Wydziatu Pedagogicznego Akademii im. Jana Dlugosza w Czgstochowie, Wydawnictwo
Impuls, Krakéw 2013, s. 154.
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Nieco inng koncepcj¢ rozumienia zdrowia prezentuje teoria salutogenezy, ktorej tworca
jest A. Antonovsky. Podstawa do wysnucia teorii wedlug Antonovsky’ego modelu zdrowia,
jest rowniez przedstawiona w 1946 roku definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wedtug
WHO zdrowie okreslane jest jako stan dobrego samopoczucia w sferach psychicznej, socjalnej
oraz fizycznej, gdzie budowa i czynnosci wszystkich narzadéw sa prawidtowe i warunkuja o
rownowadze i harmonii a takze zdolno$ci do przystosowania si¢ do warunkow, ktdre otaczajg
organizm. Dodatkowo do tej definicji rok p6zniej WHO wprowadzito wymiar duchowy. Dzieki

temu aspektowi wydatniono pehie definicji zdrowia. Jest to pelen dobrostan®%,

Odrzuca on podziat na zdrowie 1 chorobe jako dwa przeciwstawne bieguny,
wprowadzajac pojecie kontinuum zdrowie — choroba, ktore stanowi szerokg skalg mozliwosci
pomiedzy zdrowiem idealnym a chorobg $miertelng. Czlowiek moze odnalez¢ si¢ w rdéznych
punktach odniesienia, zaleznie od kierunku podazania, istotne jest, Ze ta pozycja nie jest stata,
gdyz cztowiek przemieszcza sie w kierunku jednego bgdz drugiego bieguna. Mozna zatozy¢, iz
nie tylko kierunek, ale i dynamika tego ruchu zalezy od wzorca zachowan jednostki®?®, Wedhg
tej teorii nikt nie jest zupeklie zdrowy, a zarazem $mier¢ jest koncowym objawem choroby

absolutnej>°.

Wedlug salutogenezy poziom zdrowia jest zdeterminowany czynnikami, do ktorych
naleza: stres, uogélnione zasoby odpornosciowe oraz poczucie koherencji?®!. Zatozeniem tego
modelu jest opinia, Zze niezbednym elementem w radzeniu sobie ze stresorami jest poczucie
koherencji, czyli catkowite ukierunkowanie cztlowieka, prezentujgce stopien, w jakim cztowiek
ten ma pewnos$¢, ze bodzce naplywajace w ciggu trwania jego zycia ze Srodowiska
zewngtrznego 1 wewngtrznego maja charakter przewidywalny 1 wytlumaczalny, oraz Ze istniejg
zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ tym wymaganiom, ktore sa dla niego wyzwaniem wartym
jego aktywnosci®*?. Poczucie koherencji formuje si¢c w toku calego zycia cztowieka. Osoby, u
ktérych poczucie koherencji jest na wysokim poziomie, potrafia poprawia¢ swoje

funkcjonowanie i przesuwaé granice waznych obszaréw zyciowych?®,

228 M. Brodzikowska, Zdrowie i choroba w zatozeniach salutogenetycznego modelu A. Antonovsky ego, [w:] Z.
Marek, M. Madej-Babula, (red.), Edukacyjne przestrzenie zdrowia, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2009, s. 103.
229 p . Nowak, Aksjologiczna refleksja..., dz. cyt., s. 154.

230 M. Brodzikowska, Zdrowie i choroba w zatozeniach salutogenetycznego modelu A. Antonovsky’ego, [w:] Z.
Marek, M. Madej-Babula, (red.), Edukacyjne przestrzenie zdrowia, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2009, s. 103.
231 M. Piotrowicz, D. Cienciarra, Teoria Salutogenezy — nowe podejscie do zdrowia i choroby, [W:] Przeglgd
Epidemiologiczny2011; 65, zrodto: www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl, dostep z dnia 03.12.2018 r.

232 R, Malak, E. Gajewska, M. Skommer, W. Samborski, Dlaczego stres nie zawsze szkodzi zdrowiu kobiety i
mezczyzny? [w:] Nowiny Lekarskie 2011, 80, 6, zrodto:
http://www.jms.ump.edu.pl/uploads/2011/6/493 6 80 2011.pdf, dostep z dnia 15.02.2019r.

233 Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 75.
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Z kolei T. Parsons (model socjomedyczny) okresla zdrowie jako pewna zdolno$¢ do
petnienia przez jednostke okreslonych rél spotecznych. Ujgcie to zaklada, ze problem
zdrowotny pojawia si¢ wowczas, gdy czlowiek nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowaé w
spoteczenstwie?®*. T. Parsons ustalil rowniez pierwsza, socjologiczng definicje choroby jako
roli spofecznej o charakterze dewiacyjnym. Wedtug tej teorii choroba i przestgpstwo, to dwie
alternatywne formy dewiacji spofecznej, natomiast leczenie oraz karanie, stanowig odpowiedz
na nig. Idac za tg mysla, alternatywnymi systemami kontroli spotecznej sa wedtug Parsons’a,

opieka medyczna oraz wymiar sprawiedliwo$ci?®.

Ponadto, jako pionier w dziedzinie socjologii medycyny, dokonat analitycznej kategorii
roli osoby chorej, oraz zauwazyt relacje w diadzie lekarz — pacjent?®®. Oczekiwania wobec

chorego sg jego zdaniem nastepujace:

e choroba to podstawa do zwolnienia jednostki z petnienia spotecznych rdl (decyduje o tym
lekarz — profesjonalista),

e chory potrzebuje opieki i fachowych zabiegow, sam nie ponosi odpowiedzialno$ci za swoj
stan,

e chory powinien uzna¢, ze stan, w jakim si¢ znajduje, wymaga podjecia dzialan
zmierzajacych ku poprawie jego zdrowia, jest to stan niepozadany,

e obowigzkiem chorego jest szukanie profesjonalnej pomocy lekarskiej i wspolpracy z

lekarzem podczas dziatan, ktore maja na celu doprowadzenie do wyzdrowienia?®'.

Jak zaktada Parsons, lekarz musi z kolei dokonywa¢ wielu wybordéw, ktore sg opisane
za pomocg pigciu zmiennych i odnoszg si¢ do kwestii, ktore nazywane sg ,,zmiennymi wzoru”.
Wiasciwe ukierunkowanie lekarza jest fundamentem skuteczno$ci mechanizmu kontroli
spotecznej. Do zmiennych wzoru zalicza si¢: afektywng neutralno$¢ (relacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem, gdzie nagroda jest cel, ktory dzieki relacji ma by¢ osiggnigty),
aspektowos¢ (gdzie lekarz jest specjalista od zdrowia i choroby i moze jedynie w tych
dziedzinach udziela¢ pomocy, jego autorytet jest zwigzany jest bezposrednio z leczeniem),
uniwersalizm (w ktorym podejscie do pacjenta musi mie¢ charakter uniwersalny, lekarz jest

zobowigzany leczy¢ kazdego cztowieka, ktory tego potrzebuje), osigganie (ocena osiggniec

234 ), Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, [w:] Folia Medica Lodziensia, 2013, 40/1, s. 12,

235 B, Abramowicz, Klasyk (czesciowo) oswojony. Kategoria analityczna chorego Talcotta Parsonsa w jej status
we wspdiczesnej socjologii medycyny, [w:] M. Synowiec — Pitat, A. Laska-Formejster (red.), Biologiczny wymiar
zycia populacji a jego socjologiczne interpretacje, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, 2019, s. 187.

236 Tamze, s. 185.

27 Tamze, s. 188.
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lekarza jest przeprowadzana w odniesieniu do jego osiggnie¢, ktore sa podstawa nie tylko
ewaluacji, ale rowniez podnoszenia kwalifikacji) oraz orientacja na kolektyw (gdzie lekarz

osiaga sukces wowczas, gdy jego praca jest nastawiona na realizacje zadan prospotecznych)?8,

Model ten prezentuje lekarza jako osobg¢ podejmujacg autorytatywne decyzje, a jego
autorytet jest konsekwencja nabytej wiedzy oraz profesjonalizmu. Nalezy tez uwzglednié

ogromny wplyw usankcjonowania spotecznego na lekarski autorytet?® .

H. Schipper stwierdzit z kolei, ze stan zdrowia wptywa na zycie i funkcjonowanie
jednostki, a tym samym na ocene jakosci zycia?*®. Jako$¢ zycia jest zdeterminowana réznymi
czynnikami, wsrdd ktorych zdrowie jest jednym z najwazniejszych, poniewaz jego brak
zmniejsza mozliwosci cztowieka 1 utrudnia mu realizacj¢ swoich zamierzen 1 tym samym
obniza poziom jego zycia. Zdrowie jest czynnikiem umozliwiajacym dazenie do spetnienia
celow zyciowych. Badania nad jakoscig zycia powigzang ze stanem zdrowia pozwolity dostrzec
zwigzek pomigdzy procesami chorobowymi, procesem starzenia si¢ a jakos$cig codziennego
funkcjonowania cztowieka. Schipper uwazal, ze owa jakos¢ jest funkcjonalnym efektem
wystgpienia stanu chorobowego 1 zarazem leczenia W odbiorze pacjenta. Skfadajg si¢ na niego
nastepujace obszary: ogélny stan fizyczny jednostki oraz jej sprawno$¢ ruchowa, stan
psychiczny, sytuacja spoteczna, warunki bytowe i ekonomiczne oraz doznania o charakterze

somatycznym?4L,

W celu okreslenia jakosci zycia nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosci funkcjonalne,
sposob w jaki czlowiek chory dostrzega swojg sytuacje, jego Samopoczucie, poziom
zadowolenia z zycia, sprawno$¢ fizyczng wynikajacg z przebiegu chordb oraz wieku danego
cztowieka. Uwzglednia si¢ takze czynniki ryzyka przed wystapieniem choroby (wiek, pte¢
poziom wyksztalcenia danej osoby, posiadanie rodziny, status spoleczny i wystepowanie

wsparcia spolecznego), a takze zasoby psychospoleczne jednostki®*.

238 A. Kolodziej, Choroba jako dewiacja i ,,profesjonalna” rola lekarza; relacja pacjent — lekarz w funkcjonalnej
teorii Talcotta Parsonsa, [w:] J. T. Marcinkowski (Red.), HYGEIA public healt, nr 47(4), Oficyna Wydawnicza
MA, £6dz 2012, s. 401-402,

239 A, Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz — pacjent, [w:] Zeszyty Naukowe Towarzystwa
Doktorantow UJ, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2015, 5.37,

240 M. Majkowicz, Jakosé¢ zycia w chorobie nowotworowej, W. K. G. de Walden-Gatuszko (Red.),
Psychoonkologia..., Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakéw 2000, s. 146.

2414, Schipper, J. Clinch, V. Powell, Quality of life studies: definitions and conceptual issues, [w:]: B. Spilker
(red.), Quality of life and pharmacoeconomics in clinical trials, Lippinocott-Raven, Philadelphia, s. 11-24

242 M. Sierakowska, Jakos$¢ zycia w przewleklych chorobach reumatycznych — uwarunkowania spoleczne,
psychologiczne i medyczne oraz metody pomiaru, [w:] W. Samborski (red.), Forum Reumatologiczne Tom 3 nr 1,
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2017, s. 6.
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W 1974 roku M. Lalonde opublikowat raport, ktory byl poczatkiem szerszego
rozumienia zdrowia jako zdrowie publiczne. Koncepcja obszarow zdrowia M. Lalonde’a
opierata si¢ na definicji, ktora méwila, iz zdrowie to wynik dziatania sktadnikow takich jak:
genetyka, srodowisko, styl zycia i opieka medyczna. M. Lalonde wyodrebnit w zwigzku z tym

cztery obszary zdrowia:

e obszar biologii i genetyki — wszystkie cechy zwigzane z biologia organizmu, oraz
czynniki genetyczne, wiek, ple¢ (okoto 16% wplywu na zdrowie jednostki),

e zachowan i stylu zycia, zbior decyzji, ktore majg wptyw na zdrowie cztowieka, i ktore
mozna kontrolowa¢ z r6znym natezeniem (okoto 53%)

e Srodowiskowy — wszystkie zewnetrzne elementy w stosunku do ludzkiego ciala, na
ktore cztowiek nie ma wptywu, lub ma niewielki wptyw (okoto 21%),

e organizacja systemu opieki zdrowotnej — jako$¢ i dostepno$¢ opieki zdrowotnej, zasoby

opieki medycznej (okoto 10%)?*,

Powyzsze determinanty warunkujace zdrowie wedtug koncepcji p6l zdrowia Lalonde’a

obrazuje nast¢pujgca rycina:

Opieka |
%‘ zdrowotna
- Czynniki 10%
| genetyczne "

"'7. g
Kt
rados. S
53% Styl
7ycia

21%

Srodowisko fizyczne

Ryc. 4. Determinanty zdrowia Lalonde’a?*,

243 M. J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie publiczne,
[w:] Przeglad Epidemiologiczny, 2003;57, zrodto:
file:///C:/Users/Admin/Downloads/Paradygmat_Lalonde'a, Swiatowa_Organizacja_Zdrowia_i_Nowe Zdrowie
Publiczne.pdf, dostep z dnia 13.01.2019r., por. M. Wozniak, 1. Brukwicka i in., Zdrowie jednostki i zbiorowosci,
Z. Kopanski (red.), Journal of Clinical Healthcare, 4/2015, Oficyna Wydawnicza Eskulap, Krakéw 205, s. 2.

244 M. Wozniak, I. Brukwicka i in., Zdrowie jednostki, dz. cyt., s. 2.
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Idea ta uzmyslowita waznos$¢ stylu zycia w ksztaltowaniu zdrowia jednostki i
zbiorowosci, a takze u§wiadomita o koniecznosci zmian dotychczasowych nawykow. Haslo
,twoje zdrowie w twoich rekach” nabralo nowego znaczenia i stalo si¢ bardziej aktualne*®.
Koncepcja Lalonde’a znalazta swoje odzwierciedlenie w Karcie Ottawskiej w 1986 roku, gdzie

ustalono dziedziny promocji zdrowia?4e.

Przywolane powyzej stanowiska dotyczace zdrowia nie wyczerpuja bogatego zasobu
teorii z zakresu tego tematu. Na przestrzeni lat, pomimo faktu, ze zdrowie jest jedng z
najwazniejszych wartosci w zyciu czlowieka, nie wypracowano jednej wspolnej dla réznych
nauk, zintegrowanej koncepcji zdrowia. Proba zdefiniowania zdrowia jest punktem wyjscia do
rozwazan na temat niepetnosprawnosci. W tym celu przyjeto holistyczny model zdrowia,
zakladajacy, ze zdrowie to stan harmonii i rtOwnowagi pomiedzy jego aspektami, wsrdd ktorych

wyroznione sg: zdrowie fizyczne, psychiczne, duchowe, spoleczne, a takze seksualne.

2.2. Choroba - nieodlaczny element ludzkiego zycia

Nieodzownym kryterium prawidlowego funkcjonowania organizmu, a co za tym idzie
dobrego zdrowia, jest utrzymanie wewngtrznej rownowagi i harmonii pomiedzy wszystkimi
uktadami i sferami. Choroba jest sytuacja, ktora narusza dobrostan oraz zaburza roOwnowage
organizmu ludzkiego, powodujac zagrozenie zdrowia a niekiedy roéwniez zycia.
Niejednokrotnie dotyka kazdego aspektu istnienia, powodujac czesto nicodwracalne zmiany w

poszczegdlnych sferach, a takze prowadzac do zaklocenia funkcjonowania cztowieka?’.

Definicja choroby jako dynamicznej grupy zaburzen czynnosci organizmu wywotanych
Czynnikami  chorobotwdérczymi  zewnetrznymi  lub  wewnetrznymi ?*® | nawigzuje do
biomedycznej koncepcji zdrowia 1 okre§la chorobe jako zaklocenie biologicznego
funkcjonowania organizmu. Podejscie takie redukuje pacjenta jako podmiot do Zle dziatajacego

uktadu. W teorii holistycznej wykracza si¢ jednak poza aspekt cielesny. Dzisiejsze definicje

245 M. Wozniak, 1. Brukwicka i in., Zdrowie jednostki..., dz. cyt., s. 2.

246 M. J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, dz. cyt.

247 Q. Bielan, M. Ejdys, Percepcja wlasnej choroby u pacjentéw z rozpoznang chorobg przewlektq, [w:] E.
Majchrzak-Ktokocka, R. Seliga (red.), Przedsigbiorczosé i zarzgdzanie, Tom XIV, Zeszyt 10, cz. 11, Wydawnictwo
Spotecznej Akademii Nauk, £.6dz 2013, s. 279.

248 |, Szczepaniak, Choroba, [w:] A. Muszala (red.) Encyklopedia bioetyki: personalizm chrzescijanski, glos
Kosciota, Wydawnictwo Polwen, Radom 2005, s. 82.
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zdrowia 1 choroby odnoszg si¢ do idei jednosci duszy i ciata, a rozpowszechnione ujecie
holistyczne odbiera pojawienie si¢ choroby, jej przebieg oraz rozwdj, jako procesy
zdeterminowane wystepowaniem wielu czynnikoéw. Struktura impulsow biologicznych,
emocjonalnych oraz §rodowiskowych, ktore sa ze soba powigzane i wspotzalezne, okresla

zlozono$¢ i dynamike pojecia choroby?*°.

Aby dokona¢ rozrdznienia pomi¢dzy medycznym a subiektywnym sensem ludzkiego
cierpienia i opisa¢ wieloaspektowo$¢ zjawiska choroby, przedstawiono koncepcje triady pojeé
choroba — poczucie dyskomfortu — chorowanie, ktora odnosi si¢ do trzech wymiaréw zdrowia,
wynikajacych z definicji zaproponowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO:
biomedycznego, psychologicznego i socjologicznego®®. Triada pojawita si¢ za sprawa prac T.
Parsonsa oraz A. Tweddle’a, ale dopiero M. Marinker nadat jej gruntowne przestanie. Wedtug
tej idei choroba to odchylenie od normy biologicznej, ktorg mozna zobaczy¢, zbadaé i
zmierzy¢. Z kolei poczucie dyskomfortu, czy tez schorzenie, to poczucie subiektywne, stan, bol,
doswiadczenie dyskomfortu psychicznego 1 fizycznego, ktore wplywaja na sposob
funkcjonowania cztowieka. W koncu chorowanie, wigze si¢ z przyjmowaniem roli spotecznej,
ktora oparta jest na idei pomocy osobie chorej. Jest zewnetrznym 1 publicznym wymiarem
choroby wobec jednostki?®’. Pomiedzy tymi trzema plaszczyznami wystepuja wzajemne

powigzania I interakcje.

Choroba jest statym elementem ludzkiej egzystencji, a takze wydarzeniem, ktore
wplywa na codzienne funkcjonowanie cztowieka i jego aktywnos¢. Niejednokrotnie zmusza do
zmiany stylu zycia, stwarza konieczno$¢ do zmniejszenia lub rezygnacji z roznych dzialan,

zmiany planéw zyciowych oraz przystosowania sie do nowych warunkow?°2,

Podobnie jak zdrowie, choroba dotyczy osoby jako catosci oraz wszystkich aspektow
jej zycia. Wedlug F. Capera proces choroby moze by¢ odwracalny poprzez potaczenie r6znych
metod terapeutycznych, zwigzanych zarowno z fizyczng, jak i1 psychiczng sferg. Powinno si¢
zatem uwzgledniaé wszystkie przezycia i emocje czlowieka, interpretowaé zachowanie
organizmu jako systemu dynamicznego, a takze wszystkie okolicznosci fizyczne, spoteczne i

kulturowe w jakich zyje 1 funkcjonuje cztowiek. Dlatego istotny w chorobie staje si¢ réwniez

249 A, Leskowska, I. Jaworska, P. Gorczyca, Choroba somatyczna jako wyzwanie adaptacyjne dla czlowieka, [W:]
Folia Cardiologica Excerpta, tom 6, nr 4, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2011, s. 244.

250 ), Domaradzki, Triada choroba, poczucie dyskomfortu i chorowanie i jej wspotczesna interpretacja, [w:] J. T.
Marcinkowski (red.), HYGEIA public healt, nr 49(2), Oficyna Wydawnicza MA, £.6dz 2014, s. 197.

251 Tamze.

22 A, Leskowska, I. Jaworska, P. Gorczyca, Choroba somatyczna..., dz. cyt., s. 245.
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wymiar duchowy?2, Zaréwno duchowo$é, jak i zdrowie, sa warto$ciami, ktore wpisuja si¢ w
natur¢ czlowieka. Sg zwigzane z istnieniem czlowieka, zdeterminowane na siebie, a migdzy
nimi zachodzi wzajemna interakcja. Duchowos¢ zatem oddzialuje na zdrowie, a zdrowie ma

wplyw na zycie emocjonalne®*,

Badania empiryczne nad perspektywa rozwojowa zycia ludzkiego na przestrzeni lat
pokazaly, ze rozw6j duchowy wpisuje si¢ w proces dynamicznych, kierunkowych zmian
zachodzacych w organizmie ludzkim. Ma wplyw na emocjonalno$¢ czlowieka, a takze
wskazuje zwigzek z dziataniem poznawczym. Idea duchowosci wyrasta z psychologii zdrowia
jako podloze réznych rodzajow psychoterapii czy problemoéw zwigzanych z pojawieniem si¢

choroby — jako potrzeby duchowe chorych, czy rozwoj duchowy podczas choroby?®®,

Sposoby radzenia sobie z sytuacja choroby mogg przybiera¢ dwa kierunki. Pierwszy z
nich dotyczy reakcji poznawczych na chorobe, drugi to sposob, w jaki dany cztowiek przezywa
emocjonalnie stan chorobowy. Odnoszac si¢ do reakcji poznawczych, mozna zauwazy¢ dwa
aspekty tego procesu. Po pierwsze stanowisko i orientacja osoby chorej na temat swojej
choroby, a takze subiektywny osad waznos$ci choroby w jej zyciu. Doswiadczanie choroby
zwigzane jest z obawami, przekonaniami i mozliwosciami, za$ jej indywidualna koncepcja
moze by¢ wilasciwg i pragmatyczng projekcja wiedzy, lub tez znieksztalca¢ obraz i stan
chorego. To subiektywne podejscie do choroby moze byé podstawa do leczenia danej osoby?%®.
Drugie stanowisko centralizuje si¢ na subiektywnym wydzwigku choroby dla czlowieka, ktéry
jej doswiadcza. Mozna wowczas analizowa¢ chorobe w kategoriach zagrozenia, pewnej straty
lub krzywdy, albo przeciwnie — wyzwania®’, podobnie jak sytuacje stresowa w koncepcji
Lazarusa, gdzie w przypadku uznania danej sytuacji za stresowg, moze zosta¢ ona oceniona

jako:

e krzywda lub strata, ktora zwigzana jest z zaistnialg szkoda, w ktorej nastepstwie zostaty
utracone cenne wartosci, emocje ktére moga towarzyszy¢ wystapieniu takiej oceny, to

zal, zto$¢ czy smutek,

253 B, Antoszewska, U. Bartnikowska, Kategorie zdrowia, choroby w kontekscie niepetnosprawnosci — ujecie
teoretyczne, [w:] Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej Nr 13/2016, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2016, s. 77

254 H, Wejman, Duchowosé a zdrowie cztowieka, [w:] Colloquia Theologica Ottoniana nr 1/2011, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2011, s. 12.

255 D. Godlewska, J. Gebreselassie, Religia a zdrowie i choroba, [w:] Jezvk. Religia. Tozsamosé., Nr 1 (17) 2018,
Wydawnictwo Naukowe Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim, s.224.

256 A, Leskowska, I. Jaworska, P. Gorczyca, Choroba somatyczna jako wyzwanie..., dz. cyt., s. 245 — 246.
BTTamze, s. 246.
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e zagrozenie — obawa przed utrata czego$ waznego 1 wartosciowego, towarzyszace
emocje to Igk, strach i zamartwianie sig,
e wyzwanie — poza poniesieniem pewnych szkdd, mozna takze osiggnaé pewne korzysci,

czemu moga towarzyszyé pozytywne i negatywne emocje?8,

Kazda z powyzszych ocen moze wyzwala¢ rézne emocje, ktore moga wystepowaé
jednoczes$nie lub naprzemiennie, moga tez mie¢ rézne nat¢zenie. Intensywne emocje moga
przyczyni¢ si¢ do kondycji psychicznej i fizycznej, a emocje o negatywnym wydzwigku dziata¢
destrukcyjnie na organizm. Badania empiryczne oraz obserwacje kliniczne wskazujg, ze stan
emocjonalny potrafi wplyna¢ na obraz wlasnej choroby, oraz wplywaé na samopoczucie
chorego. Prowadzona analiza badawcza dowodzi, ze emocje odgrywajg bowiem istotng role nie
tylko w zaklasyfikowaniu choroby jako sytuacji stresowej, lecz rowniez w uruchomieniu
odpowiednich metod radzenia sobie z nig w celu przystosowania sie do procesu leczenia oraz
sprawowania kontroli nad stresujgcym wydarzeniem®®. Kazda z choréb wywoluje wiele
reakcji emocjonalnych, z ktéorymi dodatkowo czlowiek musi si¢ zmierzy¢. Rozwoj
pozytywnych emocji, pomaga w lepszym radzeniu sobie z chorobg i adaptacjg do trudnej

sytuacji, ktorej stanowi podstawe.

Pomimo, ze dla medycyny fundamentalng ideg jest biologiczny aspekt choroby, to
jednak najwazniejszy jest jej subiektywnie odczuwany przez czlowicka wymiar. Poczucie
braku harmonii 1 r6wnowagi, a co za tym idzie dyskomfortu, kieruje osob¢ do poszukiwania
specjalistycznej pomocy. Diagnoza medyczna jest efektem relacji pomiedzy chorym a jego

lekarzem, w rezultacie ktorej tworza si¢ migdzy nimi wspolzaleznosci spoteczne?®.

2.3.Ustalenia definicyjne dotyczace pojecia niepelnosprawnosci

Na tle rozwazan i przytoczonych okreslen na temat zdrowia i choroby zarysowuje si¢

kategoria niepetnosprawnosci jako konsekwencji zaktoconych mozliwosci funkcjonowania.

28 g, Skalski, Choroba jako #rédto stresu. Wybrane koncepcje stresu psychologicznego i radzenia sobie ze
stresem, [w:] K. Pujer (red.), Humanistyka i nauki spoleczne. Doswiadczenia, konteksty, wyzwania, Tom 8,
Wydawnictwo Exante, Wroctaw 2018, s. 12.

259 T, Rzepa, R. Zaba, O. Jakubowicz, i. in., Emocje i obawy doswiadczane w zwigzku z powazng chorobg a ocena
wlasnej sytuacji zyciowej i pozycji spolecznej, [w:] Dermatologia Kliniczna, 15(1), Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2013, s. 10.

260 3, Domaradzki, Triada choroba, poczucie dyskomfortu..., dz. cyt., s. 200.
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Proby zdefiniowania, czym jest niepetnosprawnos¢, podjete na gruncie réznych nauk,
skutkowaty pojawieniem si¢ wielu teorii, ktore dotyczyty odmiennych jej wymiaréw. Teorie te
odnosza si¢ do trzech modeli niepetnosprawnosci: biomedycznego, funkcjonalnego i
spotecznego. Podejscia te rdéznig si¢ od siebie, a ich istotg jest sposoéb rozumienia tego

261 Rdzeniem kazdego modelu jest sposob w jaki postrzega sig utrate sprawnosci, czyli

pojecia
mechanizm przyczynowo-skutkowy, ktory: rdéznicuje osoby sprawne od o0s6b z
niepetnosprawnoscia i opisuje proces stawania si¢ osoba dotknigta niepetnosprawnoscia. Jego
relacja ma charakter porzadkujacy, oznacza to, ze przypisuje dzialania czynnikom
niepetnosprawnosci negatywne nastepstwa doswiadczen zyciowych, behawioralnych oraz

spotecznych?®?,

Nalezy jednak zauwazy¢, ze samo rozumienie procesu utraty sprawnosci Zzwigzane jest
z subiektywnym postrzeganiem i odczuciami osoby jako konsekwencjami naruszenia stanu
oraz funkcjonowania jej ciata i organizmu. Zupehie inne doswiadczenie bedzie mie¢ zatem
osoba niewidoma, inne czlowiek poruszajacy si¢ na wozku, inne lekarz oraz osoba postronna.
Perspektywy rozumienia niepetnosprawnosci przez konkretng jednostke maja wplyw na
przybierane przez nig postawy wobec zjawiska niepelnosprawnosci, poniewaz kazda osoba

koncentruje si¢ na innym obszarze?%.

2.3.1. Biomedyczny model niepelnosprawnosci

Na przestrzeni wiekow podejscie do problemu niepetnosprawnosci oraz osob z
niepetnosprawnoscig ulegato ewolucji. W historii mozna rozr6zni¢ kilka okresow, w ktorych
ksztattowala si¢ teoria niepetnosprawnosci. Pierwszy z nich dotyczy czasow skoncentrowanych
na bezwzglednej selekcji niepelnosprawnych. Juz u Arystotelesa pojawialy si¢ zapisy
dotyczace nakazu, aby nie utrzymywac ludzi kalekich. Znane sg takze z tamtego czasu sposoby
pozbywania si¢ 0séb kalekich w Sparcie?®*. Dopiero Kodeks Hammurabiego ustanowit, ze

wiladza ma strzec ochrony slabszych. Natomiast zmiany stosunku do o0s6b z

261 M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci: indywidualny — funkcjonalny — spofeczny, [w:] A. 1. Brzezifiska, R.
Kaczan, K. Smoczynska (red.), Diagnoza potrzeb i modele pomocy dla oséb z ograniczeniami sprawnosci,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2010, s. 17.

%2 Tamyze, s. 19.

263 Tamze, s. 20.

264 B, Szczupial, Prawa o0séb niepetnosprawnych w aspekcie historycznym, [w:] J. Bleszynski, D. Baczat, J.
Binnebesel (red.), Historyczne dyskursy nad pedagogikq specjalng, Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej, 1.6dz
2008, s. 32.
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niepetnosprawnos$cia umystowa, majace swe zrodto w chrzescijanstwie, pojawily si¢ w polowie
XVI wieku, gdy otwierano pierwsze ochronki i przytutki dla kalekich i chorych, ktoérych
dziatlalno$¢ oparta byta na koncepcji filozofii chrzes$cijanskiej, moéwiagcej o poszanowaniu
godnosci i wartoéci kazdego czlowieka?®®. Jednak w koficowym efekcie prowadzito to do
izolacji 0s6b niepelnosprawnych w réznego rodzaju osrodkach oraz brak mozliwosci integracji

z otoczeniem i 0sobami sprawnymi.

Znaczacg rolg w postrzeganiu osob niepelnosprawnych miat okres II wojny swiatowe;j i
ustréj narodowo-socjalistyczny, ktory odrzucat godnos¢ cztowieka. Odzwierciedleniem tego
bylo pojawienie si¢ eugeniki, ktorej celem byta eliminacja 0s6b niepelnosprawnych. Cztowiek
niepetnosprawny byl zepchniety na margines spoteczny 1 znalazt si¢ wsrod grup, ktore miaty

zosta¢ wyeliminowane w celu stworzenia czystego rasowo spoleczenstwa?®®,

Jak mozna zauwazy¢, w zalezno$ci od panujgcej w danym okresie filozofii i pogladow,
wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia stosowano segregacje, izolacje czy nawet ich eliminacje.
Do XX wieku osoba z niepelnosprawnoscig postrzegana byta jako kaleka posiadajaca defekt
ciata lub umystu, a jej trudnosci rozpatrywane byty jako indywidualna tragedia. Czgsto osoby
takie byty wykluczane ze spoteczenstwa. Dopiero w latach 80. XX wieku zaczely pojawiac sig

nowe koncepcje dotyczace niepetnosprawnosci oparte na zasadach integracji i normalizacji.

Model biomedyczny przypisuje osobie z niepelnosprawnoscig rolg chorego. Koncepcja
ta odwotuje si¢ do teorii T. Parsonsa, ktory uwazal, ze choroba prowadzi do zakldcenia
funkcjonowania jednostki, przez co umniejsza jej przydatno$¢ i ogranicza pehlienie

spolecznych ro1%7

. Wedhug tego paradygmatu niepetnosprawnos¢ okreslana jest jako choroba
lub defekt, ma charakter czasowy i uleczalny. Jest stanem, ktéry powinien by¢ odpowiednio
leczony. Medycyna jest w stanie uleczy¢ kazdy rodzaj niepelnosprawnos$ci, nawet jesli nie w

najblizszym czasie, to w miare rozwoju nauk medycznych z pewnoscig bedzie to mozliwe?%8,

Podejscie dotyczace niepetnosprawnosci jako choroby zostalo zastgpione idea
niepetnosprawnosci jako deficytu lub pewien braku. Osoba z niepetnosprawnoscig uwazana
byla za niepelna, wadliwg czy niedoskonata. W zwigzku z tym nalezato podja¢ wszelkie

dziatania zmierzajace do naprawienia tego stanu lub wyrdéwnania i dopetnienia zaistniatych

%5 Tamyze, s. 32.

266 M. Kolwitz, I. Radlifiska, Ksztattowanie si¢ wspélczesnego paradygmatu..., dz. cyt.

27 A, Twardowski, Spofeczny model niepetnosprawnosci — analiza krytyczna, [w:] Studia Edukacyjne nr 48/2018,
Wydawnictwo Uniwersytetu Adama Mickiewicza, Poznan 2018, s. 99.

268 M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci, dz. cyt., s. 32 - 33.
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brakOw poprzez stosowanie zréznicowanych srodkow medycznych, kompensacyjnych i innych

metod usprawniajacych osoby dotkniete niepetnosprawnoscia2°.

Zalozenia modelu biomedycznego koncentrowaty si¢ wokot trzech aspektéw. Po
pierwsze, niepetnosprawnos¢ to choroba organizmu, ktora utrudnia funkcjonowanie pacjenta.
Po drugie, pacjent nie jest traktowany jako jednostka, a bardziej jako chore ciato. Trzeci aspekt
dotyczy profesjonalizmu specjalistow z zakresu medycyny, ktorych zakres dziatan miat
dotyczyé tylko kwestii medycznych?®. Zatem poglad ten zakladat istnienie pewnej relacji
pomiedzy dysfunkcjg organizmu a byciem osoba z niepetnosprawnoscia. ,,Wada” na poziomie
biologicznym, zwigzana z funkcjonowaniem organizmu, odnoszona byta jako przyczyna czy

bodziec, ktéry uniemozliwiat badz zakltocat dziatanie danej jednostki®’.

Model medyczny niepelnosprawnosci skupia si¢ na sposobach leczenia, naprawiania,
uzupetniania czy redukowania skutkow niepetnosprawnosci. Zjawisko niepetnosprawnosci
zostaje w tym nurcie zredukowane do ciata, brakow lub choroby, a cztlowiek postrzegany jest
jako przedmiot leczenia 2’2 . Model ten przyczynia si¢ do patologizacji zjawiska
niepetnosprawnosci, sprzyjajac postrzeganiu osoéb z niepetnosprawnosciami jako stabych i
bezradnych, ktérzy nie sg zdolni do samodzielnej egzystencji a ich zycie uzaleznione jest od
innych oséb. Sg one identyfikowane jako niedoskonate i anormalne, a uprzedzenia i stereotypy
narastajagce wokol, sa czesto usprawiedliwiane diagnozami medycznymi. Z Kkolei lekarze
specjalisci koncentruja si¢ jedynie na oddzialywaniach leczniczych i rehabilitacyjnych, a od
0sob dotknietych niepetnosprawnoscia oczekuja podporzadkowania si¢. Trudno jest im wejs¢

W spojrzenie osoby niepeosprawne;j i zrozumieé ich sytuacje, emocje i obawy?"3.

Zmiany polityczno-spoteczne, jakie nastgpity pod koniec XX wieku, przyczynity si¢ do
transformacji funkcjonowania spoleczenstw. Postrzeganie niepelnosprawnosci oraz oséb
niepelnosprawnych zaczgto koncentrowac si¢ wokot potrzeby humanizacji, w przeciwienstwie
do wczesniejszej sytuacji, gdzie ich podmiotowo$¢ i autonomia zdawaty si¢ nie mie¢ wartosci

274

w sytuacji zycia w spolecznym wyizolowaniu“"*. Model indywiduum osobowosci czlowieka,

269 Tamze, s. 33.

210 A, Giddens, Socjologia, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 164-191.

211 W, Ciszewski, Definiowanie pojecia niepetnosprawnosci we wspdiczesnej filozofii, Interdyscyplinarne
Centrum Etyki UJ, Krakéw 2019, s. 4, zrodto:
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/259231/ciszewski_definiowanie_pojecia_niepelnosprawnosci_2
019.pdf?sequence=1&isAllowed=y , dostep z dnia 24.08.2021 r.

212 M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci..., dz. cyt., s. 37 — 38.

23 A, Twardowski, Spoteczny model niepetnosprawnosci..., dz. cyt., s. 101.

214 \W. Dykcik, Interkulturowe i makrospoteczne konteksty stereotypéw w dziatalnosci praktycznej z osobami
niepetnosprawnymi, [w]: J. Swierczynska (red.), Niepetnosprawnosé. Potrocznik Naukowy, Fundacja Rozwoju
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2009, s. 25.
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przyjety na gruncie pedagogicznych koncepcji humanistycznych, wskazuje na propagowanie
indywidualnosci i respektowanie godnosci osoby jako podmiotu oddziatywan. W tym ujeciu

Wyraza sie uksztaltowanie postawy poszanowania i tolerancji rowniez dla innych?’.

2.3.2. Model funkcjonalny niepelnosprawnosci

W modelu funkcjonalnym zmiana dotyczy kategorii, ktdrej podstawowaq jednostka staje
si¢ funkcja, przy czym oddziela si¢ funkcje biologiczne (np. funkcje tkanek czy narzadow) od
funkcji ciata np. méwienie, poruszanie si¢, myslenie itp. W tym modelu statyczne do tej pory
ujecie niepetnosprawnosci, pod wplywem zmiany, zostaje zdefiniowane w sposob

dynamiczny?’.

Istotng role w klasyfikacji niepetnosprawnosci odegrata Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO, ktora zdefiniowala pojecie niepelnosprawno$ci w powstatlej w 1980 roku
Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci 1 Uposledzen, jako
ograniczenia lub braki mozliwos$ci wykonywania czynnosci na poziomie, ktory uwazany jest
przez czlowieka za normalny 27 . Wedlig tej definicji okres$lono, ze charakter
niepetnosprawnosci dotyczy trzech dziedzin funkcjonowania jednostki; fizycznego,

psychicznego 1 spotecznego.

Swiatowa Organizacja zdrowia przyjeta trzy okreslenia, ktore odnosza si¢ do poziomu
funkcjonowania: uszkodzenie (impairment), nazwa odwolujaca si¢ do nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu na poziomie fizjologicznym oraz anatomicznym  organizmu,
niepelnosprawno$¢ (disability), okre$lenie wskazujace na stan bedacy skutkiem uszkodzen
fizycznych, ktoére powoduja, ze osoba nie moze podejmowac aktywnosci podobnych do tych,
jakie podejmujg osoby w pei sprawne oraz uposledzenie (handicap), okreslajace sytuacje
bedaca konsekwencja uszkodzen czy niepelnosprawnosci, w wyniku ktérej jednostka nie moze

podejmowaé i petni¢ okreslonych rél spolecznych?’®,

275 M. Lewartowska-Zychowicz, Miedzy pojeciem a kategorig, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2001, s. 71.
218 M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci, dz. cyt., s. 41.

211 H. Misiewicz, Niepetnosprawnosé jako problem spofeczny, [w:] S. Juszczyk (red.), Z zagadnien
niepetnosprawnosci - Chowanna, Tom1 (22), Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2004, s. 10

218 J. M. Swiecinski, Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, Tom III, Wydawnictwo Akademickie Zak,
Warszawa 2004, s.646.
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Powyzsza definicja nawigzywala do modelu medycznego. Przez wiele lat trwaty prace
nad klasyfikacja niepelnosprawnosci. W nowej perspektywie systematyzacji termin
niepelnosprawno$¢ (disability) oznacza zjawisko o charakterze wielowymiarowym, ktore jest
wynikiem interakcji pomigdzy ludzmi a ich fizycznym i spolecznym otoczeniem. W tym
aspekcie dostrzega si¢ uniwersalne ludzkie doswiadczenie a sama niepetnosprawnosé
rozpatrywana jest jako wynik istniejagcych przeszkdéd i trudnosci, jakie spotyka osoba w

srodowisku?’®.

Ustawa 0 Rehabilitacji Zawodowej 1 Spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych okre§la niepelnosprawnos¢ jako trwalq lub okresowq niezdolnos¢ do
wypetniania rol spolecznych z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia sprawnosci

280

organizmu, w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy~°". Ustawa okre§la rowniez trzy

stopnie niepelnosprawnosci; lekki, umiarkowany 1 znaczny, ktore zawieraja kryteria

kwalifikacji niepemosprawnosci do konkretnego stopnia 23!,

Zgodnie z Ustawa, stopien
niepetnosprawnosci przyznawany jest osobom po szesnastym roku zycia, ktore okreslone sg w

orzeczeniu.

Do stopnia znacznego zalicza si¢ osoby, ktore ze wzgledu na stopien naruszonej
sprawnosci, sg niezdolne do pracy, badz moga ja podejmowac jedynie w warunkach tzw. pracy
chronionej. Osoby te wymagajg stalego wsparcia, opieki i pomocy ze strony innych oséb w

zaspokajaniu potrzeb, w zakresie samoobshugi, poruszania sie czy komunikac;jiZ®?.

Stopien umiarkowany niepelnosprawnosci przyznawany jest osobom, ktorych
naruszona sprawno$¢ organizmu powoduje, ze sg niezdolne do pracy, badz moga pracowac
jedynie w warunkach pracy chronionej. Ze wzgledu na stan swojej sprawnosci wymagajg
czesciowej lub czasowej pomocy innych, aby mdc petni¢ swoje role zyciowe. Z kolei stopien
lekki obejmuje osoby, ktore z racji naruszonej sprawnosci organizmu maja obnizong zdolnos¢
do pracy lub pehienia rol spotecznych. Takie osoby czesto moga kompensowac swoje braki za

pomocg przedmiotdow ortopedycznych i innych §rodkéw pomocniczych?®,

Ze wzgledu na medyczne przyczyny niepelnosprawnosci mozna wyrdznié trzy grupy

niepetnosprawnosci: niepelnosprawnos$¢ sensoryczna (zalicza si¢ do niej osoby z

219 H, Misiewicz, Niepetnosprawnosé jako problem spoteczny..., dz. cyt., s. 10,

280 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b
niepetnosprawnych, Dz. U. 1997 Nr 123 poz. 776

281 Tamze.

282 A, Maciarz, Maty leksykon pedagoga specjalnego, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2005, s. 81.

283 Tamze, s. 81 — 82.
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nieprawidlowosciami w obrgbie narzadu stluchu badz wzroku), niepelnosprawno$é fizyczna
(osoby z dysfunkcja narzadu ruchu lub z przewlektymi schorzeniami narzagdow wewnetrznych),
niepetnosprawnos$¢ psychiczna (w ramach ktorej wyr6znia si¢ osoby z niepelnosprawnos$cia
intelektualng tzw. oligofrenia oraz osoby psychicznie chore, z zaburzeniami osobowosci i

zachowania)?®,

Nieco inne spojrzenie prezentuje R. Koscielak, ktory podaje nastepujace kategorie
niepetnosprawnosci: osoby uposledzone umystowo, osoby gluche (z zaburzeniami aparatu
stuchu, z resztkami stuchu, postugujacy si¢ mows, ghusi z uposledzeniem), osoby niewidome
(ociemniali, niedowidzacy, niewidomi z upos$ledzeniem), osoby niedostosowane spolecznie
oraz osoby przewlekle chore somatycznie, chore nerwowo oraz psychicznie (u ktdrych

wystepuje uszkodzenie narzadu ruchu oraz te z glebszymi zaburzeniami w zakresie mowy)?°.

Biorac pod uwage kryterium wiekowe, okres zycia w jakim niepetnosprawnos¢ sig
pojawita, mozemy wyr6zni¢ osoby, ktére sg niepetnosprawne od urodzenia badz ich
niepetnosprawnos¢ pojawila si¢ we wezesnym dziecinstwie oraz osoby z niepetnosprawnoscia
nabyta. Do drugiej grupy oséb z niepelnosprawnos$ciag nabyta mozna z kolei zaliczy¢:

- osoby, ktore nabyly niepelnosprawnos$¢ w wyniku ré6znego rodzaju chorob,

- osoby z niepelnosprawnoscig nabytg w wyniku chor6b zawodowych i wypadkow w pacy,
- osoby z niepetnosprawnos$cig nabytag w wyniku wypadkow (wydarzen losowych).

- osoby z niepetnosprawnos$cig nabytg w wyniku dziatan wojennych,

- osoby z niepelosprawnos$cia nabyta w zwiazku ze schorzeniami wieku starczego?®.

Definicja okreslona w ramach Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia oparta jest na holistycznym spojrzeniu na czlowieka.
Klasyfikacja ICF opiera si¢ na dwoch komponentach: funkcjonowanie i niepetnosprawnose,
(ktore obejmuja: funkcje i struktury ciata oraz aktywno$¢ i uczestniczenie) oraz czynniki

kontekstowe ($rodowiskowe i czynniki osobowe)?®’.

284 7. Urbanowicz, Od interdyscyplinarnego do transdyscyplinarnego spojrzenia na niepetnosprawnosé, [w:]
Ogrody nauk i sztuk nr 2012 (2), s. 443.

285 R, Koscielak, Funkcjonowanie psychospoleczne 0séb niepetnosprawnych umystowo, Wydawnictwa Szkolne i
Pedagogiczne, Warszawa 1996, s. 13.

286 H, Misiewicz, Niepetnosprawnosé jako problem spoteczny, dz. cyt., s. 12.

87 Miedzynarodowa  Klasyfikacja — Funkcjonowania, — Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF, zrodlo:
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/\Wytyczne/statystyka/icf polish_version 56a8f7984213a. pdf,
dostep z dnia 2.03.2019 1.
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Systematyzacja ICF dotyczy kazdego czlowieka, bez podzialu na mniejszosci,
niezaleznie od schorzenia, narodowos$ci czy kultury. Analizuje i opisuje wszystkie obszary
funkcjonowania oraz niepelnosprawno$ci?®®. Wedlug tej klasyfikacji postrzeganie osoby z

niepetnosprawnoscia dotyczy wszystkich aspektow jej funkcjonowania.

W nawigzaniu do powyzszego sformulowania nalezy zauwazy¢, ze kazdy cztowiek
funkcjonuje w  sferach: biologicznej, spolecznej oraz osobowej. Rozpatrujac
niepelnosprawno$¢, nie da sie wigc skoncentrowac tylko na jednym z tych poziomoéw, podobnie
jak nie da si¢ ograniczy¢ czlowieka do tylko jednego aspektu funkcjonowania. Wszystkie te
poziomy sg ze sobg zintegrowane, oddziatujg na siebie i tworzg ztozony system, ktoéry musi by¢

traktowany jako calosc.

Nie istnieje jedna, ogdlnie przyjeta definicja niepetnosprawnosci, ktéra w peini
ustalataby czym jest niepelnosprawnos¢. Za kazdym razem wysuwajg si¢ inne kryteria, wedtug
ktorych probuje si¢ wustali¢ co oznacza niepetnosprawnos¢ 1 kim jest osoba z
niepetnosprawnoscig. Z. Urbanowicz uwaza, ze okreslajac niepelnosprawnos$¢ nalezy miec¢ na
wzgledzie relacje miedzy zdrowiem cztowieka (uwzgledniajgc jego pleé, wiek i wyksztatcenie),
a spoteczenstwem i srodowiskiem, ktore go otacza. Wyczerpujgca definicja niepetnosprawnosci
musiataby uwzgledniac aspekty medyczne, psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne,

prawne oraz antropologiczne?®.

2.3.3. Spoteczny model niepelnosprawnosci

Zupehie inne spojrzenie przedstawia model spoteczny niepetnosprawnosci. Od samego
poczatku zwigzany byt on z zainicjowanym w latach siedemdziesigtych XX wieku w Ameryce,
przez protesty 0sOb niepetnosprawnych, ruchem emancypacyjnym. Ich powodem byly
op6znienia we wprowadzaniu ustawy o rehabilitacji, ktéra miala kategorycznie zabronié
dyskryminacji os6b z niepetnosprawnoscia. Uchwalenie tego dokumentu dalo poczatek nowej

ery praw 0so6b niepemosprawnych?®°,

28 K., Czechowski, A. Wilmowska-Pietruszynska, O potrzebie rehabilitacji kompleksowej, [w:]
Niepelnosprawnosé — zagadnienia, problemy, rozwigzania, Nr 11/2016 (19), Wydawnictwo PFRON, s. 39.

289 7, Urbanowicz, dz. cyt., s. 443.

29 M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci..., dz. cyt., s. 50.
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Koncepcja spotecznego modelu niepetnosprawnosci  odrzucata  pordéwnanie
niepelnosprawnosci i choroby, natomiast koncentrowala si¢ na sposobach, w jakich
spoteczenstwo odpowiada na potrzeby os6b z obnizong sprawnoscig. Podejscie to przyniosto
ogromne zmiany w zakresie postrzegania i traktowania o0sob niepelnosprawnych, gdzie
niepelnosprawnos$¢ nie sprowadzala si¢ jedynie do pewnego defektu czy ulomnosci.
Przeobrazenia na gruncie rozumienia niepetnosprawnosci cztowicka byly zatem zwigzane z
odchodzeniem od idei biologicznego uwarunkowania. Nowe stanowisko pozwalato ograniczaé
model, w ktorym osoba z niepetnosprawnosciq byta przedmiotem oddziatywania medycznego,
i budowa¢ koncepcje oparte na rozwoju i relacjach spotecznych. Wyznaczato takze nowg optyke
procesu rehabilitacji, w ktérym osoba z niepetnosprawnosciq przestawata by¢ przedmiotem

oddzialywania, a stawala sie aktywnym uczestnikiem w przebiegu wspomagania jej rozwoju®:.

W tej rzeczywisto$ci coraz wigkszego znaczenia nabrata spoleczna rola
niepetnosprawnosci. Priorytetem zaczelo tez by¢ wspieranie osob niepetnosprawnych w
dazeniu do ich coraz wigkszej samodzielnosci oraz ich uczestnictwa w Zyciu spotecznym.
Podejscie to postrzega niepelnosprawnos¢ jako problem, ktory nie jest cechg poszczegdlnych
jednostek, a raczej wytworem $rodowiska spotecznego, dlatego wymaga dziatan spotecznych i
generuje odpowiedzialno$¢ zbiorowa, konieczng do pelnego uczestniczenia o0sob z

niepemosprawnosécia w zyciu spotecznym?®?,

Twardowski dostrzega relatywny charakter niepetnosprawnosci w modelu spotecznym,
wynikajacy z rodzaju interakcji miedzy osobami z niepetnosprawnoscig a ich srodowiskiem
zycia. Wedlug niego, jesli dokona si¢ zmian w otoczeniu, wzorcach zachowan oraz umozliwi
zycia oraz usprawni¢ codzienne funkcjonowanie. Takie zadania sg jednak wieloetapowe i
wymagaja dlugiego czasu przygotowan. Ich trudnos$¢ zwigksza si¢ wraz ze ztozono$cig form

aktywnosci, ktore chee si¢ udostgpnic dla os6b z niepelnosprawnosciami.

291 J. Glodkowska, Rozwazania Nad podmiotowoscig a niepetnosprawnosé — u zrédet wspotczesnego ujecia w
perspektywie interdyscyplinarnej, [w]: J. Gtodkowska (red.), Czfowiek — Niepetnosprawnosé¢ — Spoleczeristwo, Nr
2 (24)2014, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 2014, s. 93.

22 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, Wydana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia WHO, Genewa 2001, s. 20, zrdodto:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 pol.pdf;jsessionid=FBCF36EB89AF3A96E
2691BF234E808EC?sequence=67, dostep z dnia 22.02.2019 1.
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Rozwoj modelu spotecznego spowodowat zwigkszenie zainteresowania naukowcow ta
idea, co wplyneto na wylonienie si¢ nowego nurtu badan nad niepelnosprawnoscia, ktére swoje

korzenie osadzaja w naukach spolecznych, humanistycznych oraz naukach o rehabilitacji?®3.

W ostatnich latach zauwazyé mozna rosnace znaczenie niepelnosprawnosci dla
funkcjonowania wspolczesnych spoleczenstw. Jest to zwigzane z ciggle zwigkszajaca si¢ liczba
0s0b z niepelnosprawnoscig na swiecie. Ten wyraznie zarysowujacy si¢ kierunek wzrostu, jest
wynikiem zmian cywilizacyjnych, kulturowych oraz wzoréw pehienia rol spotecznych.
Obrazem tego sg zmiany w podejsciu do zjawiska niepelnosprawnosci, ktére traktowane jest
jako wieloaspektowe, o wymiarze nie tylko medycznym, ale takze spotecznym 1 kulturowym.
Odzwierciedla ono cechy strukturalne spoteczenstwa, wraz z jego wszystkimi systemami. Ma
to wplyw na zajmowanie miejsca w spoleczenstwie przez osoby z niepelnosprawnos$cig oraz
udziatem w zyciu spotecznym i ekonomicznym. W nastepstwie tego sytuacja spotleczno-
ekonomiczna os6b dotknigtych niepelnosprawnoscia, ich jakos$¢ zycia 1 szansy na osiggnigcie

sukcesu staja sie zalezne od dwoch proceséw spotecznych: wykluczenia i inkluzji?®*.

Wiaczenie 0s6b niepelnosprawnych do zycia spotecznego 0znacza wprowadzenie ich
do nadrzednego, podstawowego, istotnego, zasadniczego, zwierzchniego, naczelnego, a
przenosnie, do podstawowego, najwazniejszego segmentu Zycia spolecznego®®. Istota tego
wlaczenia wigze si¢ z tym, ze stanowi ono psychospoteczny proces, w wyniku ktérego tworzy
si¢ wspolnota. Jest on relacja pomiedzy osobami niepelnosprawnymi i pelnosprawnymi, i
prowadzi do ich integracji. Tworzenie warunkow zycia dla 0sob z niepetnosprawnoscig wigze
si¢ z dawaniem im szansy funkcjonowania na rowni z osobami pelnosprawnymi. Odpowiada

godnosci czlowieka i przeciwdziata przejawom dyskryminacjiZ®.

2.4. Spor o terminologie

Na przestrzeni lat definiowanie pojecia niepetnosprawnosé ulegalo przemianom w

odniesieniu do kontekstu spoteczno-kulturowego, historycznego, czy rozwoju wiedzy

293 M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci..., dz. cyt., s. 51.

294 5, Opozda-Suder, F. Wojciechowski, Spoteczne konsekwencje niepetnosprawnosci — miedzy wykluczeniem a
partycypacjg, [w:] L. Mi$ (red.), Zeszyty Pracy Socjalnej 2016/21, T.2, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2016, s. 49.

2% H, Zuraw, Udzial 0s6b niepetnosprawnych w Zyciu spotecznym, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa
2008, s. 30.

2% Tamze.
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czlowieka oraz wyznawanego przez niego systemu wartosci. W réznych okresach, poczawszy
od starozytnosci, 0S0by z niepetnosprawnoscia bylty postrzegane przez pryzmat braku zdrowia,
slabosci i uszkodzen, co w pelni oddawata terminologia, ktora wowczas funkcjonowata?®’.
Wraz z ewolucja w rozumieniu niepetnosprawnosci i osdéb z niepetnosprawnoscia, mozna
dostrzec przeobrazenia w zakresie definiowania i1 nazewnictwa roznych obszarow

niepetnosprawnosci.

Termin niepetnosprawnosé, ktory pojawit si¢ po Il wojnie $wiatowej, zastgpit
wczesniejsze okreslenia takie jak kaleka czy inwalida. Definicje tych poje¢ naznaczajg osoby
nimi okres§lane. Pierwszy termin odnosi si¢ do czlowieka ulomnego, nieksztaltnego i
ograniczonego, natomiast drugi okreslat zohierza, ktory poprzez swoje kalectwo, nie byt
zdolny do shizby wojskowej lub robotnika, ktory utracil mozliwo$¢ zarabiania?®. Taki sposob
definiowania miat wyraznie negatywne konotacje. W systemie prawnym pod koniec XX wieku
pojawita si¢ zmiana okres$lenia inwalida na niepelnosprawny oraz rozréznienie tych pojeé. Akty
prawne mianem inwalidy opisywaty osobe, ktora jest niezdolna do pracy. Wraz z wejsciem w
zycie Ustawy z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu
emerytalnym i ubezpieczeniu spotecznym 2°° pojecie inwalidztwa zastapiono terminem

niezdolnos¢ do pracy>®.

Wraz ze wzrostem $wiadomos$ci spotecznej oraz wiedzy czlowieka na temat
niepetnosprawnosci, oraz trudnosci i potrzeb osob, ktore stracity sprawno$¢, zmienil sig¢
roOwniez zestaw poje¢ odnoszacych si¢ do niepelnosprawnosci. Poddawano roéwniez dyskusji
sposob mowienia o osobach =z niepelnosprawnoscig, ktore okreslano mianem
niepetnosprawnych. Zauwazono, ze pojecie osoba niepetnosprawna jest zwigzane z
przypisywaniem jedynie jednej cechy, za pomoca ktorej definiowana jest osoba. Stwierdzono,
ze takie okre$lenie powoduje postrzeganie osob jedynie przez pryzmat ich niepetnosprawnosci,
natomiast tylko personalistyczne traktowanie 0s6b uwidacznia i akcentuje jej integralno$¢ oraz
wartos$¢. Dlatego tez zmieniono okreslenie osoba niepelnosprawna na osoba z

niepetnosprawnosciq, poniewaz stan czyjego$ zdrowia oraz sposob, w jaki odnosza si¢ do tego

297 Por. M. Gielda, Pojecie niepetnosprawnosci, [w:] M. Gielda, R. Raszewska — Skatecka (red.), Prawno —
administracyjne aspekty sytuacji osob niepelnosprawnych w Polsce, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2015, s. 17.

29 J. Laniecka, Niepetnosprawnosé i osoba niepetnosprawna — w poszukiwaniu definicji pojeé, [w:] J.
Bartoszewski (red.), Koninskie Studia Spofeczno-Ekonomiczne, Wydawnictwo Pafstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Koninie, Konin 2018, s. 122

299 Dz.U. 1996 nr 100 poz. 461, zrodio: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19961000461,
dostep z dnia 12.10. 2021 r.

300 Por. M. Gielda, Pojecie niepetnosprawnosci..., dz. cyt., s. 24.
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inni ludzie, nie moze by¢ zalezny od nazewnictwa stosowanego do opisywania takiego
potozenia. Jak twierdzi J. Le$niak bez wzgledu na to, jak nazwana jest niepetnosprawnos¢ —
istnieje ona niezaleznie od etykiety. Nazewnictwo nie jest zatem tylko sprawq jezyka, ale
gléwnie kwestig postaw ludzi wobec niepetnosprawnosci.*® D. Galasifnski opowiadajac sie za
stosowaniem okreslenia osoba z niepetnosprawnoscig podkresla, ze jezyk nie jest jedynie
zbiorem réznych zasad i symboli, ale takze jest zestawieniem spotecznych zwyczajow, ktore

organizujg i tworza rzeczywisto$¢>%2.

Sformutowanie osoba z niepetnosprawnoscig Stawia w centrum uwagi osobe, czyli to
kim jest, zamiast niepelnosprawnosci, ktora utozsamia czlowieka z jego stanem zdrowia.
Kanadyjski dokument A Way with Words and Images przypomina o potrzebie przedstawiania
0S0b z niepetnosprawnoscig z szacunkiem i godnoscia, a takze zauwaza, ze to postawy ludzi
mogg sta¢ si¢ najtrudniejsza barierg do pokonania przez nie. W dokumencie czytamy, ze stowa
sg odzwierciedleniem postaw i wyobrazen spolteczenstwa. Uzywanie danych zwrotow zmienia
sig, gdyz status spoteczny osoby z niepelnosprawnoscig ulega zmianie. Osiggaja one
rOwnouprawnienie, niezalezno§¢ oraz uczestnicza we wszystkich przejawach zycia

spofecznego. Poprzez uzywanie odpowiednich stow, podkreslamy podmiotowo$é osoby®%2,

Powyzszy dokument zawiera takze stwierdzenie, ze niepelnosprawnos$¢ oznacza
ograniczenie zdolnosci do wykonywania okreslonych czynnosci, jest wigc przymiotnikiem
sugerujacym, ze osoba jest w catos$ci staba. Zaleca takze unikanie okreslen takich jak: cierpigcy,
dotkniety, chory, gdyz sugeruja one ciagly bol i poczucie beznadziejnosci, cho¢ w wielu
przypadkach niepetnosprawnos$¢ jest stanem, ktory niekoniecznie musi by¢ zwigzany z tymi

odczuciami®®.

Rowniez M. Gielda zauwaza, ze uzywajac okreslenia 0soba z niepefnosprawnosciq,
przyjeta forma rzeczownikowa okresla jedynie jeden z czynnikdw zyciowych, a nie ceche
cztowieka. Taki sposob przedstawiania osoOb, ktore stracily sprawnos$¢, pozbawione jest

negatywnego etykietowania, a jest tylko wiadomoscig o ich sytuacji®®°.

301 J, Le$niak, Spofeczne postrzeganie oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng, [w:] J. Konarska (red.) Paristwo
i Spoteczenstwo, nr 2020 (XX)1, Oficyna Wydawnicza AFM, Krakéw 2020, s. 29.

302D, Galasifiski, Osoba niepetnosprawna czy z niepetnosprawnosciq? [w:] W. Skiba, A. Perchil-Wtosik (red.),
Niepetnosprawno$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania, nr 1IV/2013(9), PEFRON, Warszawa 2013, s. 3.

3 A Way with Words and Images, zrédlo: https://www.canada.ca/en/employment-social-
development/programs/disability/arc/words-images.html, dostep z dnia 22.11.2021 r.

304Tamze.

305 Por. M. Gielda, Pojecie niepetnosprawnosci. .., dz. cyt., s. 25.
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Do dzi$ mozna spotkac si¢ z okresleniem osoba niepetnosprawna, zarbOwno w mowie
potocznej, jak i naukowych opracowaniach, cho¢ w literaturze przedmiotu coraz czgsciej
wskazuje si¢ na optowanie za formg osoba z niepetnosprawnoscig. Odnosi si¢ to do stow M.
Grzegorzewskiej, ktora wyrazajac; nie ma kaleki, jest cztowiek, podkreslata podmiotowos¢

306

0soby z niepelnosprawnoscig®”>. Wedlug tych stow, najwazniejsze jest czlowieczenstwo oraz

godno$¢ osoby, ktore istnieja ponad jej niepetnosprawnoscia.>"’

W niniejszej rozprawie uwzglednia si¢ podmiotowy wymiar ludzkiej egzystencji za
nadrzedny, dlatego tez przyjmuje si¢ wyrazenie osoba z niepetnosprawnoscig. Uwzglednienie
podmiotowosci osoby, ktora utracita sprawno$¢, podkresla jej godnos¢, autonomi¢ oraz

mozliwo$¢ rozwoju, realizowania celdw 1 osiggania sukcesow zyciowych.

2.5. Biopsychospoleczne aspekty radzenia sobie z utrata sprawnosci

Nagta i stala utrata sprawnosci, spowodowana wydarzeniem nagtym i nieoczekiwanym,
takim jak wypadek, jest okreslana jako jedno z najbardziej traumatycznych przezy¢ dla
czlowiecka. Wigze si¢ ono ze zmiang dotychczasowego stylu zycia i przystosowaniem do
nowych realiow funkcjonowania z nabytymi ograniczeniami. Sytuacja taka wplywa na
tworzenie si¢ wielowymiarowych przeksztatcen, dotyczacych niemal kazdej ptaszczyzny zycia
1 biopsychospotecznego funkcjonowania. Przystosowanie si¢ do nowej sytuacji jest
skomplikowanym procesem, na ktory sklada si¢ wiele czynnikow i wydarzen3®®, W kontakcie
intrapersonalnym, czyli w relacji jednostki z samg soba, pojawia si¢ poczucie samotnosci, co
jest momentem ksztaltujacym i organizujacym ta relacje. Takg samotnosc trzeba w swoim Zyciu
nauczy¢ sie przyjmowac jako cos zupetnie naturalnego, jako prawo natury, z ktorym sie ,, nie

dyskutuje 3%,

Niespodziewana 1 gwaltowna utrata sprawno$ci jest niejednokrotnie przyczyna

ogromnego cierpienia i bolu psychicznego czlowieka. Laczy si¢ z niepewnoscig i lgkiem

36 A, 7yta, K. Cwirynkato, Nowe tendencje i kierunki rozwoju pedagogiki oséb z niepelnosprawnosciq
intelektualng - zmiany terminologiczne, [w:] A. Krause (red.), Niepetnosprawnosé¢. Dyskursy pedagogiki
specjalnej, nr 10/2013, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2013, s. 54

307 J. Glodkowska, Rozwazania nad podmiotowoscig a niepetnosprawnosé..., dz. cyt., s. 95.

308 'S, Byra, Pozytywne konsekwencje nabycia trwalej niepetnosprawnosci ruchowej: zarys zjawiska i
uwarunkowania, [w:] Spoleczeristwo i rodzina nr 44 (3/2015), Wydawnictwo KUL, Lublin 2015, s. 7.

309 K. Ablewicz, Samotnosé potrzebna i niepotrzebna. Perspektywa faktu, rozwoju i relacji na przyktadzie studium
tekstow Janusza Korczaka, [w:] Horyzonty wychowania, Wydawnictwo WAM, Krakdéw 2020, s. 84.
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dotyczacym przyszlosci. Trajektoryjny schemat cierpienia zaprezentowany przez F. Schutze,

wyodrebnia i ukazuje etapy i system rozwijajacej si¢ drogi pokonywania cierpienia. Model ten

prezentuje pi¢¢ kolejnych faz:

gromadzenie si¢ potencjatu trajektoryjnego, kiedy jednostka poczatkowo nie zdaje
sobie sprawy z powstalego nagle problemu, przy jednoczesnej umiejetnosci wskazania
pewnych oznak zblizajacej si¢ trajektorii,

przekroczenie granicy, gdy osoba nie jest w stanie funkcjonowa¢ w codziennej
rzeczywistosci, poprzez dynamiczne i operatywne struktury dziatania,

rozwini¢cie chwiejnej rownowagi dzialania i1 radzenia sobie, lecz pomimo tego zycie
jednostki nadal jest niestabilne,

destabilizacja rownowagi, wowczas, gdy osoba dotknigta trajektorig staje si¢ dla siebie
obca, a nagromadzone problemy zupetnie zmieniajg jej zycie 1 sytuacjg,

proba teoretycznego przepracowania trajektorii, kiedy cztowiek odczuwa niezdolno$¢
do podejmowania dziatan, czuje si¢ wyobcowany, Samotny, a nagromadzone

traumatyczne przezycia catkowicie zmieniaja sytuacje, pragnienia i nadzieje>°.

Nabycie niepelnosprawnosci powoduje zatem konsekwencje wigzace sie z

funkcjonowaniem jednostki w zakresie fizycznym, psychicznym oraz spolecznym, Kktore

dotyczg nie tylko osoby nig dotknigtej, ale rowniez jej bliskich, rodziny oraz spoleczenstwa, w

ktorym funkcjonuje. Jest to wydarzenie przelomowe, nowe i jednocze$nie nieoczekiwane, ktore

stanowi przyczyn¢ ogromnego stresu i traumy, a takze bolu i cierpienia poréwnywalnego do

zalu po stracie. Nastepstwa utraty sprawnos$ci powodujg zmiang postrzegania siebie oraz

otaczajacego S$wiata, 1 wplywajag na przewartoSciowanie na poziomie emocjonalnym,

funkcjonalnym, poznawczym, spotecznym a takze zawodowym. Procesy te wymagaja wsparcia

ze strony otoczenia; najblizszych osob a niejednokrotnie takze specjalistow z r6znych dziedzin

(psychiatry, psychologa, ksiedza, rehabilitanta, itd.) 31,

Model skupiony na stadiach zatoby, stworzony przez E. Kibler-Ross, opisuje etapy

zmagania si¢ ze stratg, ktora kolejno wyznacza pie¢ etapow:

szok, gniew i agresja,
zaprzeczenie,

targowanie si¢ z losem 1 proby odroczenia,

310 K. Barlog, Trajektoria w analizach cierpienia..., dz. cyt., s. 84.
811 P, Wolski, Utrata sprawnosci..., dz. cyt., s. 24.
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e depresja,

e akceptacja®?,

Przebieg tych reakcji obrazuje dynamike radzenia sobie z sytuacja kryzysowa, ktéra
rozlozona jest w czasie. Trzy pierwsze etapy zwigzane sg z zaprzeczeniem i odsunigciem od
siebie sytuacji straty, jest to czas przepetniony poczuciem ztosci i niechecig do zmian w zyciu.
Targowanie si¢ z losem jest z kolei probg racjonalizacji wydarzen i nakreSlenia
optymistycznego scenariusza ich przebiegu. Z kolei depresja i akceptacja sg wyrazem uznania
straty 1 aprobaty zaistniatej sytuacji. Jest to réwniez zwigzane z przyzwoleniem na jej

oplakanie®®.

Analogicznie do modelu stadidéw zaloby, powstal tzw. model etapowego radzenia sobie
z utratg sprawnosci. Reakcje na uraz, bol, cierpienie, traumatyczne przezycia, stosowanie
obronnych mechanizmoéw oraz niepewnos¢ o swoja przysztos¢, przyjmuja w tym modelu forme
zlozonego procesu®. W koncepcji tej uwaza sie, ze przebieg samego procesu ujmowanego
jako catos¢ ma charakter sekwencyjny i sinusoidalny, a wiec niektore etapy cechujq sig
znacznym wzrostem, a inne spadkiem energii oraz pozytywnych uczuc takich, jak np. nadzieja.
Niezaburzone, sekwencyjne nastepowanie po sobie kolejnych etapow radzenia sobie ze stratg
sprawnosci powinno gwarantowac w rezultacie osiggniecie stanu akceptacji i konstruktywnego
pogodzenia sie z utratq sprawnosci>*®. Zaburzenie kolejno nastepujacych po sobie etapow i
pojawiajace si¢ utrudnienia, mogg doprowadzi¢ do fiksacji, skutkujacej nagromadzeniem si¢
emocji negatywnych, powtarzaniem si¢ poprzednich etapow i trudnoSciami w osiggni¢ciu

akceptacjist®,

Analiza 1 interpretacja wynikow badan kwestionariuszem radzenia sobie z utratq
sprawnosci pozwolita wyodrebnié¢ trzy fazy, gdzie jednostka roznie postrzega siebie i swoja

sytuacje. W kazdym z trzech etapow wystepuja inne sposoby radzenia sobie z zadaniami, jakie

812 B, Stelcer, Zal po stracie — dynamika adaptacji do nieuniknionych zmian, [w:] J. Bonior (red.), Sztuka leczenia,
Tom XXX, 2015/3-4, Wydawnictwo UJ Collegium Medicum, Krakéw 2015, s. 51.

813 Tamze, s. 52.

814 P, Wolski, Utrata sprawnosci...., dz. cyt., s. 27.

315 A. Brzezifiska, P. Wolski, Kwestionariusz radzenia sobie z utratq sprawnosci; konstrukcja i analiza
wlasciwosci psychometrycznych, [w:] Polskie Forum Psychologiczne, Artykul przygotowany w ramach
systemowego projektu badawczego finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej - nr WND-POKL-01.03.06-00-
041/08 pt.: Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci os6b niepetnosprawnych na lata 2008-2010.
Lider projektu - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, partner naukowy - SWPS w
Warszawie. Kierownik Zespotu Badawczego SWPS: prof. dr hab. Anna Izabela Brzezifiska, zrddto:
https://repozytorium.amu.edu.pl , dostgp z dnia 12.09.2021 r.

318 P, Wolski, A. Brzezinska, Znaczenie czasu w procesie radzenia sobie ze stratq sprawnosci, [w:] Psyhological
Journal 16(2), Wydawnictwo Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, Poznan 2010, s. 164.
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ma do zrealizowania jednostka oraz z emocjami, ktére pojawiaja si¢ w zwiazku z utrata
sprawnosci. Sg to: faza zmagania si¢ (0dpowiadajgca trzem pierwszym etapom radzenia sobie
ze stratg wg E. Kiibler-Ross, nacechowana silnym, emocjonalnym zaangazowaniem w walke o
powr6t do poprzedniej sytuacji, walka z przeszkodami i otoczeniem o utracong pozycje), faza
depresji (zwigzana z niskim poziomem energii, wynikajagca z naturalnych predyspozycji
organizmu do obrony), faza akceptacji (dajaca podstawe¢ do dalszego funkcjonowania i
rozwoju, zwigzana z gotowoscig do podejmowania zadan rozwojowych, zarowno osobistych,

jak i spolecznych oraz zawodowych)®’.

Utrata sprawnos$ci wigze si¢ ze strata na wielu plaszczyznach, czesto uczuciem
bezradnosci 1 braku sensu zycia. Rownoczesnie w obliczu przekreslonych szans i1 planow,
pojawia si¢ potrzeba zmiany celow rozwojowych i ksztaltowania wtasnego swiatopogladu od
poczatku. Wyniki badan wskazuja, ze dla przyjecia postawy zmagania si¢ 1 depresyjnej, moze
mie¢ znaczenie moment rozwojowy, w ktory nastgpila utrata sprawnosci. U 0sob powyzej 38
roku zycia zauwaza si¢ wieksza sklonno$¢ do obnizenia nastroju 1 depresji. Z kolei osoby
mlodsze majg tendencje do podejmowania walki, pokonywania przeszkoéd i podejmowania

zadan zwiazanych z osiaganiem celow'e,

Akceptacja niepetnosprawnosci ma charakter subiektywny i okresla w jakim stopniu
jednostka przystosowata si¢ do zaistniatej sytuacji. Cechuje pogodzenie si¢ ze zmianami i
uznanie niepetnosprawnosci, jako stalego elementu. Zmiany jakie dokonuja si¢ etapowo

przenikaja sie z optakiwaniem straty, psychicznym cierpieniem i poczuciem nizszo$ci®®.

Akceptacja moze przyjmowac rozne formy i by¢ zwigzana z roéznymi stylami

postepowania. P. Wolski wymienia trzy typy przystosowania:

e akceptacja ,,tworcza” — prezentowana przez osoby, ktore szybko zaadaptowaty si¢ do
zaistniatej sytuacji, sa nastawione na realizacje celow, pokonywanie przeszkod, ciagte
wykazywanie si¢ w roéznych dziedzinach zycia. Osoby takie potrafia wiasna
niepelnosprawno$¢ zamieni¢ w zalete czy mocny punkt, potrafig korzysta¢ z oferowane;j

im pomocy, s3 $wiadomi wlasnych uprawnien.

$'Tamze, s. 165.

318 p, Wolski, Utrata sprawnosci..., dz. cyt., s. 27.

319 S, Byra, Wielowymiarowa skala akceptacji utraty sprawnosci (WSAUS), [w:] J. Glodkowska (red.), Cztowiek
- Niepelnosprawnos¢ — Spoteczefistwo nr1(35), Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M.
Grzegorzewskiej, Warszawa 2017, s. 31.
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e akceptacja ,,adaptacyjna” — dotyczaca osob, ktore przystosowaly si¢ do utraty swojej
sprawnosci, potrafig czerpa¢ z wlasnych zasoboéw oraz mozliwosci zewnetrznych.
Korzystaja ze swoich uprawnien i wsparcia.

e akceptacja ,neurotyczna”, ktorg prezentuja jednostki akceptujace wilasng
niepelnosprawnos¢ a jednocze$nie uwazajace si¢ za kogo$ innego, gorszego, Czy
odmienca. Ich postawa ma charakter roszczeniowy, braki rownowaza sobie
wykorzystywaniem  maksimum  mozliwosci  wsparcia finansowego i

pozamaterialnego®?°.

Wyniki badan wskazuja rowniez, ze doswiadczanie pozytywnych zmian po wydarzeniu
traumatycznym zwigzanym z utratg sprawnosci, moze wspotistnie¢ rOwnoczesnie ze znaczacg
destrukcja. Jak wynika z analiz, nast¢gpstwami nagtych i negatywnych zdarzen mogg by¢ zwroty
0 dwojakim charakterze. Niektore jednostki dostrzegaja pozytywne zmiany dotyczace wigzi z
niektérymi osobami, natomiast z innymi relacje ulegaja pogorszeniu. Jak zauwaza S. Byra,
zdarzenia negatywne moga by¢ rozpatrywane jako specyficzny impuls wplywajacy na kontrole
sposobu i jednoczes$nie jakosci funkcjonowania jednostki w kazdym z obszaréw zycia oraz do
zmian w zakresie postrzegania siebie, relacji z otoczeniem, funkcjonowania obecnie i w

przysztosci®??,

Stanowisko badawcze ukierunkowane na korzystng stron¢ niepelosprawnosci,
znajduje uzasadnienie w argumentach pochodzacych z przyjmowanych stanowisk badawczych,
ktore odwotuja si¢ do koncepcji niepelnosprawnosci, kondycji jednostki, zmiany oraz

pozytywnych aspektow funkcjonowania czlowieka3??,

Pierwsze zalozenie nawigzuje do definicji niepetnosprawnosci przyjetej przez
Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnos$ci i Zdrowia, ktéra mowi,
ze niepetnosprawnos¢ jest wynikiem realidw 1 rzeczywistosci spotecznych nieodpowiednich w
stosunku do mozliwosci jednostki, a nie tylko uszkodzeniem czy urazem nabytym w wyniku
nagltego zdarzenia losowego. Drugie przestanie odwotuje si¢ natomiast do subiektywnych
doswiadczen jednostki oraz jej postrzegania zaistnialej sytuacji zwigzanej z utrata

sprawno$ci®?,

320 p, Wolski, Utrata sprawnosci..., dz. cyt., s. 36 - 38.

321 g, Byra, Potraumatyczny wzrost i deprecjacja w kontekscie nabycia trwatej niepetnosprawnosci ruchowej, [W:]
Niepetnosprawno$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania, 2(23), Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, Lublin 2017, s. 73

322 5, Byra, Pozytywne konsekwencije nabycia..., dz. cyt., s. 8.

323 Tamze.
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Jak wynika z powyzszych stwierdzen, niepetnosprawnos¢ nie musi by¢ zakonczeniem,
wyrokiem ani bariera w realizacji zamiarow, celow i osiggania sukcesow. Udowadniajg to
niejednokrotnie postawy osob, ktore utracity nagle sprawno$é, a mimo to nie poddaly si¢ a
wrecz nawet staty si¢ symbolami odwagi i determinacji w dgzeniu do spetnienia swoich marzen.
Utrata sprawno$ci moze mie¢ wplyw na poczucie nizszosci, ale takze moze wplynaé na

desperacje i niezlomno$¢ w walce o lepsze jutro, wtasng godnos¢ i sukcesy.
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ROZDZIAL 111

SYTUACJA ZYCIOWA W PERSPEKTYWIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI NABYTEJ

Analizujgc zagadnienie sytuacji zyciowej osob z niepetnosprawnoscig nabyta, mozna
zauwazy¢, ze skladajg si¢ na nig wszystkie okolicznosci, ktore wptywajg na polozenie zyciowe
danego cztowieka. Codzienno$¢ osob, ktore utracity sprawno$é, naznaczona jest zmaganiem
si¢ z trudng sytuacjg, w jakiej si¢ nieoczekiwanie znalezli, a czg¢sto rowniez z kryzysem
spowodowanym naglym zatamaniem i pogorszeniem dotychczasowego funkcjonowania. Jest

takze zwigzana z wybieraniem strategii radzenia sobie z tymi trudnosciami.

Sytuacja zyciowa o0sOb z niepelnosprawnos$cig jest zroznicowana. Obecnie dostrzec
mozna coraz wigksze zainteresowanie warunkami i jakoscig zycia, a takze pomoca dla 0sob,
ktore utracity sprawnos¢. Wzrasta rowniez swiadomos$¢ spoteczna, powstajag nowe instytucje
wsparcia, rehabilitacji i opieki, a dziatania wielu organizacji swiadczy¢ mogg o trosce i dbatosci
o losy ludzi borykajacymi si¢ ze skutkami niepelnosprawnosci. Z drugiej jednak strony, wiele
0sOb z niepetnosprawnoscig spotyka sie¢ z krzywda, stygmatyzacjg 1 niezrozumieniem.
Codzienna walka z pokonywaniem barier i trudno$ci okupiona jest niejednokrotnie
samotno$cig 1 cierpieniem. Rozwdj cywilizacji z jednej strony pozwala na dzialania
poprawiajgce codzienne funkcjonowanie, ale rownocze$nie — paradoksalnie — powoduje
kryzysy i zagrozenia. ROwnocze$nie z rozwojem spoleczenstwa nastepuje wzrost tempa zycia
1 zmieniajg si¢ warunki ludzkiej egzystencji, co dla niektorych stanowi zrédto dodatkowych
lekow i napie¢®?*. Jedng z takich sytuacji kryzysowych jest choéby szybkie rozprzestrzenianie
si¢ chorob, pandemia 1 wynikajace z niej trudnos$ci w dostegpie do réznych form pomocy, czy

nawet izolacja.

Mimo, iz sytuacja Zyciowa o0sOb z niepelnosprawnoscia ulega ciagglym zmianom, to
jednak wciaz sa one narazone na trudnos$ci w roznych sferach zycia. Sa to bariery zardwno
fizjograficzne, zwigzane z naturalnym otoczeniem czlowieka i techniczne (architektoniczne)
ale takze bariery spoleczne, takie jak trudnosci w zaakceptowaniu niepelnosprawnosci,

negatywne reakcje innych, uprzedzenia i stereotypy, dyskryminacja, izolacja spoteczna czy

324 M. Stras-Romanowska, T. Frackowiak, Personalistyczno-egzystencjalna koncepcja poczucia jakosci zycia a
doswiadczenie niepetnosprawnosci, [w:] M. Flanczewska — Wolny (red.), Jakos¢ zZycia w niepetnosprawnosci.
Mity a rzeczywistosé, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007, s. 21.
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wysokie koszty leczenia i rehabilitacji, ktore w zestawieniu z niskimi dochodami znacznie

utrudniaja podwyzszanie jakosci zycia®%.

Codzienno$¢ 0sob z niepelnosprawnoscia nabyta w wyniku naglych i niespodziewanych
okolicznosci jest czesto wyzwaniem, ktoremu muszg sprostac dzigki swojej sile i determinacji,

pomimo przeszkod i trudnosci, jakie napotykaja kazdego dnia.

Zarysowana powyzej problematyka sytuacji zyciowej osob z niepelnosprawnoscia,
stanowi kontekst do poszukiwania odpowiedzi na pytanie o uwarunkowania egzystencji po
utracie sprawnos$ci, w wyniku ktorej pojawia si¢ szereg konsekwencji majacych wplyw na
jakos¢ ich zycia. Codzienne doswiadczenia, przezycia 1 zmaganie si¢ z wlasnymi
ograniczeniami, spojrzenie na swoje zycie i emocje, ktore uzewngtrzniajg si¢ w zwigzku z
pojawiajacymi si¢ kryzysami, maja odzwierciedlenie w poczuciu Sensu istnienia. Nalezy jednak
pamigtac, ze bez wzgledu na swojg sytuacje zyciowg kazdy czlowiek ma prawo do zycia w

odpowiednich warunkach, ktorych jako$¢ pozwala na zycie z godnoscia >2°.

3.1. Codziennos¢ jako wyzwanie dla 0so6b z niepelnosprawnoscia

Pomimo tego, ze codzienno$¢ to najblizsza rzeczywisto$¢ dla kazdego czlowieka,
wyznaczajg ja koleje zycia 1 jest doznawana i odczuwana bezposrednio przez wszystkich ludzi,
sprecyzowanie, czym jest, nastrecza wielu trudnosci. Refleksja nad zagadnieniem codziennoSci
powinna przyja¢ form¢ rdznokierunkowa, bowiem codziennos$¢ to wszystkie wydarzenia,
sprawy, sytuacje, w ktore dany czlowiek jest zaangazowany. Jest czym$ oczywistym,
powszechnym i rozumianym przez wszystkich intuicyjnie. Okre$lenie, Czym jest codziennos¢,
wigze si¢ wiec z usytuowaniem osoby w jej tle 1 wskazaniem jej wplywu na cale Zzycie i

tozsamos¢3?’.

Pojecie codziennosci, ktore jest rutynowe, pospolite i zrozumiate dla kazdego czlowieka

instynktownie, stanowi dla badaczy kategori¢ ztozong i niejasng. Podobnie jak wiele innych

325 ), Zarzeczny, Sytuacja niepetnosprawnych w Polsce i w Unii Europejskiej, [w:] A. Kubdw, M. Wawrzak-
Chodaczek, i in., Badanie mobilnosci edukacyjno-zawodowej 0sob niepetnosprawnych w wojewddztwie
dolnoslgskim, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona
,,Wspolnota Akademicka”, Legnica 2008, s. 9

326 pPor. Trzecia generacja praw cztowieka, zrédto: http://www.unic.un.org.pl/prawa-czlowieka/trzecia-generacja-
praw-czlowieka/3205 dostep z dnia 12.11.2021 r.

327 M. Humeniuk, I. Paszenda (red.), Codziennosé jako wyzwanie edukacyjne, Tom 1, Instytut Pedagogiki
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2017, s. 9
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poje¢, nie ma dokladnie sprecyzowanej definicji, gdyz jest pojeciem pozbawionym granic,
ptynng kategoria, ktéra mozna interpretowac i analizowa¢ z r6znych punktoéw odniesienia,
poniewaz dotyczy wszystkich dziatalnosci i zachowan cztowieka. Wptyw na jej uksztattowanie
ma otaczajgca rzeczywistos¢, w ktorej dany czlowiek zyje i funkcjonuje, oraz to, jakie
znaczenie jej przypisuje®?®. Odwolujac sie do stow K. Ablewicz, mozna zauwazy¢, ze to
wiasnie codzienno$¢ jest zrodlem wiedzy jednostki o zyciu, o nim samym i jej miejscu w
swiecie. Wiedze tg czlowiek zdobywa w wyniku wilasnych doswiadczen i przezy¢, poniewaz

doswiadcza $wiata i jest uczestnikiem zycia w nim 32

. Fenomenem ludzkiej egzystencji,
umozliwiajgcym cztowiekowi wlasnie to ,,umiejetne” Zzycie-w-swiecie, jest wychowanie.
Okresla si¢ je dwojako: jako fakt i jako zadanie. (...) Wychowanie jest formalng zasadg,
wpisang w ontologie ludzkiego sposobu istnienia. Zasadgq, ktora stanowi zarazem najgtebszq,
antropologiczno-spofeczng strukture usensawiajqcq istnienie czlowieka, z tym Ze juz nie tylko

Jjako jego bycie w Swiecie ,, tu i teraz", ale bycie-W-dziejach swiata®>°.

P. Berger i T. Luckmann prezentujg rzeczywisto$¢ zycia codziennego jako sekwencje
roznych zjawisk, ktére uwidaczniajg si¢ dzigki dzialaniom oraz myslom danej jednostki.
Oddzialuja one wzajemnie na siebie z analogicznymi dzialaniami innych. Niektére z nich
uktadajg si¢ we wzglednie statle wzorce, inne natomiast do§wiadczane sg sporadycznie 1 mogg
by¢ odbierane przez cztowieka jako poznawanie réznych rzeczywistosci, ktore kierowane sg

odmiennymi regutami®3!,

Podstawowym systemem do reprezentowania $wiata jest jezyk, ktory ma
intersubiektywny charakter. Jednostka nabywa go z zewnatrz, w procesie socjalizacji.
Intersubiektywnos$¢ polega na tym, ze jednostka moze obiektywizowac to, czego doswiadcza,
dzieki czemu wylania si¢ wokoél niej porzadek, ktéry zrozumiaty jest zarowno dla niej, jak i dla
innych 332 | Rzeczywisto$¢ $wiata codziennego jest zorganizowana wokot ciala oraz
terazniejszosci. Organizacja ta stanowi centrum ukierunkowania na rzeczywisto$¢ zycia

codziennego, czyli czasu oraz przestrzeni, wobec ktorych moga tworzy¢ si¢ rdézne stopnie

328 por. B. Mateja-Jaworska, M. Zawodna-Stephan, Badania Zycia codziennego w Polsce. Rozmowy
(nie)codzienne, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Poznanskiego, Poznan 2019, s. 101.

329 K. Ablewicz, Codziennosé i fenomenologia — metodologiczne uwagi pedagoga, Wydawnictwo ,,Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2004, s. 301.

330 Tamze.

31 p, Berger, T. Luckmann, Spoleczne tworzenie rzeczywistosci. Traktat z socjologii wiedzy, J. Niznik (tlum.),
Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1983, s. 50 — 52.

332 Tamze, s. 53.
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blisko$ci i oddalenia. Jest to rowniez srodek wszelkich dziatan, z ktérego wychodza bodzce do

wszystkich zmian333,

Swiat zycia codziennego jest roznorodny i sklada sie ze sfer, ktére sa w rézny sposob
zrutynizowane. W procesie socjalizacji cztowiek nabywa rowniez umiejetnosci radzenia sobie
z naruszeniem tych rutyn, a takze dokonuje pewnego wysitku usilujac wszystko potaczyé w

sensowng i zrozumialg calo$é¢33,

P. Sztompka z kolei zauwaza, ze w przestrzeni zycia codziennego dostrzec mozna rézne
jego konteksty; w kazdym z nich spotykamy innych ludzi, z ktorymi taczg nas r6zne powigzania
1 interakcje. W niektorych relacjach wystepuja emocje 1 majg one charakter intymny, w innych
bardziej oficjalny, gdzie poddajemy si¢ formalnym regulom i dyscyplinie. Ze zmiang tych
kontekstow zwigzane sg pewne rytualy przejscia, inaczej bowiem przygotowujemy si¢ do
pojscia do pracy, inaczej na luzne spotkanie z bliskimi. Zawsze jednak znajdujemy si¢ w jakiej$
konkretnej przestrzeni migdzyludzkiej, ktorej charakter w zaleznosci od okoliczno$ci moze by¢

odmienny33®,

Najwazniejszym przejawem codziennosci sg relacje migdzyludzkie. Zrozumienia i
doswiadczania codzienno$ci czlowiek uczy si¢ w trakcie procesu uspolecznienia, czyli
przygotowania do pelienia okreslonych 16l spotecznych. W przebiegu tych przemian
niezwykle wazng funkcje odgrywa komunikacja, gdyz dzigki niej mozliwa jest interakcja
pomiedzy ludzmi i interpretacja rdéznych sytuacji. Jest ona takze fundamentem nadawania
znaczen i1 tworzenia wiedzy o otaczajagcym $wiecie. Podczas kontaktu z drugim cztowiekiem,

jednostka dzieli si¢ wiedza na temat codziennosci, co utatwia jej zrozumienie>%.

Wirod relacji, ktore ksztaltujg przestrzen miedzyludzkg, mozna wymieni¢ sze$¢ typow

zalezno$ci, o réznym stopniu ztozonosci:

e kontakt spoleczny - najprostsza, krotkotrwala relacja, ktéora nie ma zadnych
konsekwencji. Zaklada wspolobecnos¢ w przestrzeni oraz $wiadomos$é tej

wspolobecnoscei. Moze to by¢ kontakt indywidualny lub kontakt w thumie, ktory jest juz

333 Tamze, s. 53-54.

334 Tamze, s. 56.

335 P, Sztompka, Przestrzen zycia codziennego, [W:] M. Bogunia-Borowska (red.), Barwy codziennosci. Analiza
socjologiczna., Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2009, s. 35-36.

336 1. Bogdanska, Relacje interpersonalne w odstonie Zycia codziennego spotecznosci domu pomocy spotecznej,
[w:] A. Krause (red.), Niepetnosprawnosé, Dyskursy pedagogiki specjalnej, nr 35/2019, Wydawnictwo
uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2019, .25 — 26.
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relacja o wiele bardziej skomplikowana, gdyz ma zwigzek z wywieraniem wptywu,
tendencja do nasladowania czy braku racjonalnej oceny a poddaniu si¢ sugestii,

e interakcja spoteczna — zlozona relacja, w ktorej pojawiajg si¢ elementy usytuowania
wzgledem siebie stron, orientowanie dziatan na podjete lub spodziewane dziatania
drugiej osoby, uzgodnienie symboli porozumiewania si¢, status i rola spofeczna.
Jednym z przejawow interakcji spotecznej jest rozmowa,

e stosunck spoleczny — to interakcja, ktora nabiera powtarzalnosci, regularnosci i
pewnego rytmu czasowego. Pojawia si¢ w niej standardowa regulacja dzialan jej stron;
wiaze je obustronne zobowigzania i uprawnienia dla petnionych r6l. Mozemy moéwic o
takim stosunku spotecznym jak np. konsultacja adwokacja czy udziat w ligowej
druzynie sportowej,

e wiezi spoteczne — centralny obszar w przestrzeni miedzyludzkiej, ktory przejawia sie
pojawieniem czynnikow emocjonalnych, osobistego zaangazowania i trwatosci relacji.
Wigzi rodzinne czy lokalne, naznaczone sg wspolnymi doswiadczeniami zyciowymi,
wspolnota, czy podzielaniem tych samych wartos$ci,

e tozsamosC spoleczna — przestrzen wspolna dla wszystkich, ktérzy nawzajem osobie
mysla ,,my”, izolujac si¢ od wszystkich innych, o ktorych mysla ,,oni”,

e relacje wirtualne — kontakty nawigzywane dzigki najnowszym technologiom
komunikacyjnym i1 mass mediom, ktére czesto sg anonimowe i koncentrujg si¢ wokot

wspolnych zainteresowan czy doswiadczen®®’.

Codzienno$¢ zycia moze by¢ traktowana zarOwno jako scena, a takze jako przedmiot
migdzyludzkich interakcji 1 oddziatywan. Chcac realizowaé¢ wlasne zamierzenia, czlowiek musi
zmienia¢ $wiat zycia codziennego 1 panowac nad nim, w jego przestrzeni, zyjac wsrod innych
ludzi®®. Jak zauwaza 1. Banach codziennos¢ scisle splata sie z otoczeniem spotecznym, jego
rytmem (...) stanowiq nierozerwalng catos¢ ztozong jednak z elementéw odrebnych 3% .
Codzienno$¢ jest wigc obszarem rzeczywistosci, ktorg stanowia elementy $wiata spotecznego i
relacji. Jest to zarowno zycie rodzinne, jak i styl zycia, zainteresowania, uczestnictwo w
réznych przejawach kultury, wszelkie dziatania jednostki, $wiat medidow, organizacje, praca

czy zaleznosci miedzy ludzmi. Wszystkie te komponenty determinujg procesy zyciowe i dzieki

337 P, Sztompka, Przestrzen zycia codziennego..., dz. cyt., s. 36 - 37.

338 Por. A. Schiitz, O wielosci $wiatéw, Zaktad Wydawniczy Nomos, Krakéw 2008, s. 18,

339 |, Banach, Niepetnosprawna codzienno$é w kontekscie koncepcji naznaczenia spotecznego, [w:] S. Byra (Red.),
Lubelski Rocznik Pedagogiczny, Tom XXXX, nr 1, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskie;j,
Lublin 2021, s. 184.
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nim mozliwa jest realizacja biegu zycia ludzkiego3*°. Czlowiek moze kreowaé codzienno$¢, z
kolei ta, moze oddzialywa¢ na dang jednostke. Jak twierdzi M. Nowak-Dziemianowicz,
codziennos¢ moze by¢ okazjq do uczenia sie lub kontekstem tworczych, satysfakcjonujgcych
dziatan, sposobem realizacji zamierzen. Moze takze ograniczacé, zawodzi¢, spychaé¢ na

341

margines czy wykluczac***. Czlowiek jednak zawsze stoi przed mozliwoscig kreowania swojej

przysztosci, ktora bedzie nie tylko bardziej spokojna, ale zwyczajnie dobra.

Funkcjonowanie w codzienno$ci mozliwe jest dzigki powszechnym zachowaniom i
zwyczajowym dzialaniom, ktore wpisane sg w szersze standardy kulturowe. Ludzie przewaznie
nie zastanawiajg si¢ nad swojg codziennoscig, dopoki nie pojawig si¢ momenty czy sytuacje o
charakterze wyjatkowosci. Sg to zazwyczaj zdarzenia poparte silnymi emocjami, pojawiajace
si¢ nieoczekiwanie i stanowigce zaskoczenie. Okolicznos$ci te moga by¢ zwigzane z naglymi
wypadkami, ktorych konsekwencija jest czesciowa lub catkowita utrata sprawnosci®*?. Dla
osoby z nabytg niepetnosprawnoscia codzienno$¢ jest pewnego rodzaju proba sit,

sprawdzianem, z ktorym musi si¢ zmierzy¢ niezaleznie od swoich problemow i dysfunkciji.

Nagle nabycie niepetnosprawnosci wyznacza zmiany funkcjonowania w niemal kazde;j
sferze ludzkiego zycia. Dobrze znana codzienno$¢ zostaje zaburzona, a nowa sytuacja
powoduje, ze dotychczasowa aktywnos¢ i styl zycia musza zosta¢ poddane weryfikacji, zas
cztlowiek dostosowa¢ si¢ do nowych realibw. Opisywanie codzienno$ci o0séb z
niepetnosprawnoscia, to zauwazanie roznych zdarzen i sytuacji, jakie sktadajg si¢ na obraz ich
Swiata. W konteks$cie utraty sprawno$ci jest to $wiat, czgsto wypetniony Igkiem i niepewnoscia
o wlasng przyszios¢. Jesli czlowiek nie znajdzie skutecznych sposobow radzenia sobie z
zaistniatg sytuacja i jej konsekwencjami, to kryzys moze sta¢ si¢ zrodlem jeszcze wiekszych
problemow i trudnosci, objawiajacych si¢ m. in. w postaci zaburzen emocjonalnych czy nawet

stanami depresji.

Codzienno$¢ jest niepowtarzalnym i indywidualnym $wiatem zycia dla kazdego
czlowieka. Realizowanie siebie 1 nadawanie ksztattu wlasnego $wiata polega na stwarzaniu,
wilasciwej tylko sobie rzeczywistosci, poprzez dopasowywanie tego, co jest powszechnie

dostepne i cykliczne. Otaczajac si¢ tymi samymi lub podobnymi obiektami materialnymi i

340 M. Humeniuk, 1. Paszenda (red.), Codziennosé jako wyzwanie..., dz. cyt., s. 9

341 M. Nowak — Dziemianowicz, Edukacja i wychowanie w dyskursie nauki i codziennosci, Oficyna Wydawnicza
. lmpuls”, Krakow 2012, s. 7.

342 A. Frackowiak, Codziennosé i refleksja. W poszukiwaniu #rédef uczenia sie oséb dorostych, [w:] M. Humeniuk,
I. Paszenda (red.), Codziennos¢ jako wyzwanie edukacyjne, Tom 1, Instytut Pedagogiki Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2017, s. 22.
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wykorzystujac je w zblizony sposob, unaocznia si¢ wspolnota jednostek, w ktorej kazdy
czlowiek jest indywidualno$cia tworzaca i odtwarzajaca swoja codzienno$¢ w sposob wlasciwy

tylko sobie3*,

Dla osoby, ktora stracita sprawnos¢ w sposob nagtly 1 nieprzewidywalny, istotng role w
codziennym funkcjonowaniu odgrywa srodowisko, w jakim zyje. Wszystkie zasoby otoczenia
oraz ukierunkowane dziatania oso6b znajdujacych sie¢ w jej Swiecie Wpltywaja na rozwijanie
nowych kompetencji, potrzebnych do zycia w nowych realiach. Jesli srodowisko nie uwzgledni
w tym procesie wszystkich mozliwosci, jakimi dysponuje osoba z niepelosprawnoscia, to
narazi ja na poglebienie dysfunkcyjnosci. Dlatego odpowiednie zaangazowanie otoczenia jest
niezbednym elementem w poprawie funkcjonowania w codzienno$ci, ktéra z pewnos$cig
stanowi wyzwanie dla tych 0s6b®***. Pomimo, iz codzienno$¢ tworza czynnosci proste, banalne
I powtarzalne, to dla osoby z niepetnosprawnoscig codzienno$¢ okazuje si¢ by¢ miejscem
zmagan z trudnoSciami, wlasnymi stabosciami, barierami, negatywnymi emocjami, bolem 1
cierpieniem, oraz radzeniem sobie w tych zmieniajacych si¢ realiach zycia, pelnych zaleznos$ci

i relacji®.

Zycie codzienne zwigzane jest z nieustannym dokonywaniem wyboréw, w co wpisane
jest budowanie wlasnej tozsamosci oraz konkretne dzialania jednostki, ktére maja miejsce w
jej srodowisku spotecznym. Osoby z niepelnosprawnosciag dokonujg wielu wyborow, ktére
majg wplyw na tok ich obecnego zycia oraz wyznaczaja kierunek ich przysziosci. Dlatego
podejmowanie ich musi by¢ dziataniem $wiadomym, intencjonalnym i samodzielnym,
poniewaz tylko wtedy moze shizy¢ zwigkszaniu si¢ podmiotowej dziatalnosci cztowieka i

tworzeniu wlasnego wizerunku34°.

W schemacie codziennos$ci 0osob z niepelnosprawnoscia poza zyciem w najblizszym
srodowisku, jakim jest rodzina i relacjami migdzyludzkimi, istniejga inne wymiary zwigzane z

edukacja, praca zawodowa, czasem wolnym, realizowaniem pasji. Stanowig one najwazniejszy

343 M. Krajewski, Dzisiaj jak wczoraj, jutro jak dzis. Codzienno$é, przedmioty i rezimy podtrzymujgce, [W:] M.
Bogunia-Borowska (red.), Barwy codziennosci. Analiza socjologiczna., Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2009, s. 180.

3441, Cytlak, Niepetnosprawnosé, czyli o doswiadczaniu ograniczonej sprawnosci z perspektywy jakosci zycia,
[w:] E. Wilodarczyk, |. Cytlak (red.), Czlowiek wobec krytycznych sytuacji zyciowych, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2011, s. 78

345 E. Kochanowska, Wiedza osobista dziecka w miodszym wieku szkolnym jako przestrzen (nie)codziennych
dziatan nauczyciela, [w:] M. Humeniuk, I. Paszenda (red.), Codziennos¢ jako wyzwanie edukacyjne, Tom 1,
Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2017, s. 134.

36 A. Sladek, Miedzy wymaganiami spolecznymi a wizjq samego siebie. Codzienno$é jako #rédlo autokreacji
studentéw, M. Humeniuk, I. Paszenda (red.), Codziennos¢ jako wyzwanie edukacyjne, Tom 1, Instytut Pedagogiki
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2017, s. 222 — 223.
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aspekt ludzkiej egzystencji. Powtarzalno$¢, rutyna i przestrzenne uporzadkowanie zycia
codziennego warunkuja poczucie bezpieczenstwa i zaadaptowania si¢ czlowieka w jego
swiecie®*’. Osoby stanowcze i zdecydowane na wszystko w walce o dobra jako$¢ zycia moga
przekraczaé swoje granice i dazy¢ do osiggnig¢ i sukcesow, a ich codzienno$¢ nie musi ulegaé
zmianie. Udowadniajg to biografie osob, ktore utracity sprawno$¢ w wyniku nagtych zdarzen,
a mimo to nie poddaly si¢ i ich codzienne zycie jest pelne ekscytujacych przezy¢, wyczyndw i

pomyslnosci.

Temporalny charakter codzienno$ci wskazuje na kategori¢ czasu jako jeden z
wymiaréw funkcjonowania czlowieka. Nabiera ona szczegdlnego znaczenia w momencie, gdy
cztowiek doswiadcza sytuacji czy wydarzen o charakterze traumatycznym, w ktorych traci
zdrowie lub sprawnos¢. Konfrontuje wowczas swoja sytuacje z potozeniem innych oséb, ale
takze z tym, co dziato si¢ w jego zyciu przed doznaniem straty. Jesli wydarzenia z przesztosci
stajg si¢ glownym punktem odniesienia i poréwnan z tym co jest aktualne, lub z tym, co moze
nastapi¢ w przyszltosci, wowczas zachowania danej osoby staja si¢ nieadaptacyjne, co oznacza
pojawienie si¢ dodatkowych problemow i trudnosci. Nadmierne skupienie si¢ na przesztosci
moze wystepowa¢ u osob, ktore nie otrzymaly wystarczajgcego wsparcia od otoczenia.
Powracanie do czasu sprzed doznania straty, a nawet w niektorych przypadkach idealizowanie
g0, pelni zadanie mechanizmu obronnego: moze skutecznie usprawiedliwia¢ biernos¢, zwalnia¢
od obowiazkow, czy dawaé poczucie panowania nad soba i swoim zyciem®*8. Wéréd osob z
niepetnosprawnoscig istnieje grono takich, ktorzy nie potrafig odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji i
wroci¢ do rownowagi po stracie zdrowia lub sprawnosci. Osoby te czesto zyja odizolowane w
domach, wiodac bezczynne zycie, nie angazujac si¢ w jego przebieg czesto sg catkowicie

uzaleznieni od innych osob.

Sposobem na organizacje codzienno$ci jest przekraczanie swoich ograniczen i
wypracowanie nowych rutyn zyciowych, ustalenie na nowo porzadku dnia i podejmowanie
codziennych obowigzkéw, co redukuje poczucie niepewnosci i Igku, a takze daje mozliwos¢
myslenia o przysztosci w kategoriach czasu rozwijania swojego potencjatu. Potwierdzaja to
stowa J. Gary, ktory stwierdza, ze poza codziennos¢ mozna wykraczac, jesli w sposob uprzedni

w codziennosci tej jesteSmy zanurzeni, podobnie jak dystansowaé si¢ mozna tylko wzgledem

347 W, Martyniuk, Mariaz codzienno$ci z niecodziennoscig. W kregu definicyjnych ujeé, [w:] H. Kwiatkowska, Z.
Kwiecinski (red.), Forum Oswiatowe, Tom 23, nr 2(45), Wydawnictwo Naukowe Dolno$laskiej Szkoty Wyzszej,
Wroctaw 2011, s. 47

38 A. I. Brzezinska, R. Kaczan, L. Rycielska, Czas, plany, cele. Perspektywa czasowa oséb z ograniczeniami
sprawnosci, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2020, s. 13.
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tego, co sie stato udzialem i trescig naszego faktycznego doswiadczenia®®. Codzienno$é¢ dla

0soby, ktdra stracita sprawnos¢, moze by¢ zatem zrédtem nowych doswiadczen.

Codziennos$¢ dla osoby z niepelnosprawnosciag zwigzana jest z podejmowaniem wielu
czynnosci, ktore dla kazdej sprawnej osoby wydaja si¢ by¢ zwyczajne i niezauwazalne, a po
utracie sprawnosci przysparzaja wiele trudnosci. Sg to czynnos$ci zycia codziennego, takie jak
przygotowanie positku, utrzymanie szklanki czy samodzielne jedzenie, czynnosci higieniczne,
poruszanie si¢ w obrebie wlasnego mieszkania oraz okolicy, pokonywanie barier
architektonicznych i wiele innych. To, ze nie mozna samodzielnie egzystowac, jest najbardziej
frustrujgce. Niepelnosprawno$¢ ogranicza lub zupehie uniemozliwia wykorzystanie potencjatu
cztowieka. Lata pracy nad usprawnianiem pozwalajag na wykonywanie niektorych czynnosci
samodzielnie, i cho¢ dla wielu zdrowych ludzi jest to trudne do zrozumienia, to dla osoby, ktora
odzyskata sprawno$¢ w zakresie wykonywania podstawowych rzeczy, moze sta¢ si¢

przelomem w zyciu.

Czlowiek sprawny, ktory ma ogromne mozliwosci dzialania, wiele spraw odklada na
dalszy plan. Gdy traci takg mozliwos¢ w wyniku nabytej niepelnosprawnosci, ktora wptywa
ograniczajgco na wiele aspektow zycia, pojawia si¢ w nim silna motywacja, aby docenic¢ zycie,
dziata¢ tu i teraz, 1 czerpaé z zycia najwiecej korzysci, ile si¢ da. Jest to mozliwe tylko wtedy,
gdy cztowiek pomimo trudnosci chee i§¢ naprzdd, stawia na swoj dalszy rozwdj i realizacje
swoich pasji i zainteresowan, chce by¢ szczesliwym czlowiekiem, co absolutnie nie oznacza,

ze jest mu w zyciu fatwo.

3.2. Jakos¢ zycia 0sOb z nabyta niepelnosprawnoscia

Zdefiniowanie jako$ci zycia wymaga wielowymiarowego i holistycznego spojrzenia na
to zagadnienie. Analizowanie tego pojecia musi odbywac si¢ w odniesieniu do kontekstu zycia
spotecznego, jest bowiem $ciSle zwigzane z wzajemnym oddzialywaniem osoby i jej
srodowiska. Na jako$¢ zycia maja wplyw wszystkie sytuacje w jakich znajduje si¢ dany

cztowiek, a wskazniki jakosci sg subiektywnym odzwierciedleniem intensywnosci Zycia oraz

349 ). Gara, Husslerowski $wiat zycia codziennego i jego znaczenie pedagogiczne, [W:] E. Stolarczyk-Ambrozik
(red.), Studia Edukacyjne Nr 42/2016, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2016, s. 148
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zadowolenia z egzystencji na danym poziomie3*°. Mnogos¢ sposobow rozumienia tego pojecia
jest zwigzana z jego interdyscyplinarnoscia, odkrywanie znaczen w poszczegdlnych
plaszczyznach naukowych niesie z jednej strony szeroka, roznokierunkowa perspektywe, z
drugiej za$ chaos w jego definiowaniu. Pomimo wielu badan empirycznych i dociekan
teoretycznych, nie udalo si¢ do tej pory wypracowaé jednoznacznej definicji jakosci zycia,

ktéra w pei oddalaby znaczenie tej kwestii®!,

Pionierem w dziedzinie badan nad jako$cig zycia byt A. Campbell. W 1971 roku w
Stanach Zjednoczonych rozpoczat on program badawczy, ktorego zadaniem byt pomiar
zadowolenia z zycia mieszkancow USA. Wraz z P. E. Conversem i W. L. Rodgersem
zainteresowali si¢ pomiarem subiektywnego poziomu zadowolenia 1 jakoS$cig zycia
spotecznosci. Opracowali oni narzgdzie do pomiaru globalnego wskaznika jakosci zycia,
poprzez dodanie ocen jego poszczegdlnych ptaszczyzn. Wedtug A. Campbella na jakos$¢ zycia
wptywaja konkretne sfery, wsrdd ktorych wymienit: matzenstwo, zycie rodzinne, stan zdrowia,
znajomych i sasiadow, zajecia domowe oraz prace zawodowa, Kraj, w ktorym zyje dany
cztowiek, miejsce zamieszkania, warunki w jakich mieszka, standard zycia i wyksztatcenie oraz

sposoby spedzania czasu wolnego®2.

Nieco inne spojrzenie prezentuje teoria M. Schelera. Odwotujac si¢ do jego badan,
mozna wyodrebni€ trzy typy charakterystyki jakosci zycia. Po pierwsze mozna jg analizowaé
w odniesieniu do realizacji przez cztowieka wartosci z ro6znych pozioméw, np. przedktadanie
warto$ci hedonistycznych oznacza, ze jakos¢ zycia znajduje punkt odniesienia w sferze
zmystowosci, za§ wyznaczona jest poprzez poziom zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
poziomu i komfortu zycia materialnego, ilosci zgromadzonego majatku. Drugi typ odnosi si¢
do wartosci witalnych, czyli wszystkiego co miesci si¢ w relacji szlachetne - pospolite, np.
sprawno$¢ fizyczna, osiggnigcia sportowe. Jako$¢ zycia jawi si¢ wowczas jako pomyslnose,
sukces, wladza. Z kolei trzeci typ charakterystyki pojecia jako$¢ zycia odnosi si¢ do realizacji

warto$ci duchowych, czyli dobra, piekna i wartosci religijnych®3, Tym trzem typom przypisuje

30 A, Zawiélak, Pomiar jakosci Zycia oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng, [w:] Kwartalnik Pedagogiczno-
Terapeutyczny "Nasze Forum" Nr 1-2(25-26), Fundacja Wydawnicza JM, Zielona Gora 2007 s. 51,

31 M. Petelewicz, Jakos¢ zycia dzieci a status spoleczno-ekonomiczny rodziny. Teoria i badania, Wydawnictwo
Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2016, s. 20.

352 \W. Ratkowski, P. Grabowska — Skorb, i in, Quality of life in the first decade of retimerend age, active and
inactive physicaly with tri-city, [w:] Journal of Health Sciences, 2013;3(16), s. 38.

33 ). Maciuszek, Jakosé zycia a nieunikniono$é ludzkiego cierpienia, [w:] A. Banka, R. Derbis (red.),
Psychologiczne i pedagogiczne wymiary jakosci zZycia, Wydawnictwo Gemini, Poznan 1994, s. 64
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M. Scheler modele wzordw osobowych: mistrz zycia, przywddca, bohater, §wiety. Jakos$¢ ich

zycia zwigzana jest z udzialem wybranej dziedzinie warto$ci®>,

Interdyscyplinarny charakter i ztozono$¢ tego pojecia zauwaza B. Nowak, ktdra
definiujac je, rozdziela dwa elementy wyznaczajace go: Zycie i jakos¢. Wedlug niej termin Zycie
mozemy odnie$¢ do réznych procesoOw zachodzacych w organizmie, zarowno biologicznych,
jak 1 psychicznych a takze to, w jaki sposob uczestniczymy w danych wydarzeniach §wiata
zewngtrznego i jak na nie reagujemy. Z kolei — jak uwaza B. Nowak — pojecie jakos¢ ujmowane
jest roznorodnie w zalezno$ci od przedmiotu i zjawiska, ktore opisuje a takze kontekstu

naukowego®®,

J. Kramer dostrzega dualny charakter pojecia jakos$¢ zycia. Wedlug niego z jednej strony
jakos¢ jest wyznacznikiem szczescia cztowieka, na ktoére wptywa zaréwno stan zadowolenia,
jak i posiadanie dobr materialnych. Jest rOwniez elementem zmian oraz bodzcem do przemian

zyciowych®®,

Okreslenie jako$ci zycia mozemy zatem rozpatrywac z dwoch perspektyw: obiektywnej
lub subiektywnej. Pierwsza skupiona jest na poziomie zycia, czyli dobrobycie, natomiast druga
na stanie wewnetrznym czlowieka, czyli s$wiadomosci jakosci zycia. Subiektywny wyraz
jakosci zycia zawiera w sobie aspekt afektywny, czyli poczucie szcze$cia czy zadowolenia oraz
poznawcza ocene wlasnej egzystencji®®’. Obiektywna jako$¢ zycia to inaczej warunki w jakich
cztowiek zyje, przy czym ich polepszenie nie musi wptywaé na poziom satysfakcji z zycia,
ktora jest z kolei subiektywng wizjg tej kategorii. Poczucie zadowolenia zalezy od

kompleksowosci jakoéci Zycia oraz systemu wartosci danego czlowieka>®®,

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO wskazuje na subiektywny charakter
jakosci zycia. Wedhug tego okreslenia jest to indywidualny sposob postrzegania przez jednostke
jej pozycji Zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu wartosci, w ktorym Zzyje, oraz w

odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardOw wyznaczonych uwarunkowaniami

354 Tamze, s. 64

355 B. Nowak, Jakosé zycia w kontekscie niepetnosprawnosci, [w:] A. Gawel, B. Bieszczada, Kategorie pojeciowe
edukacji w przestrzeni interdyscyplinarnych interpretacji, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2011, s. 141

356 7a: A. Dabrowska, Jakosé zycia — aspekty definicyjno-badawcze, [w:] K. Btonski A. Burlita, J. Witek (red.),
Pomiar jakosci zycia na poziomie lokalnym, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin
2017, s.11.

357 A. Kaluzna-Wielobob, K. Mudyn, Cenione wartosci a jakosé zycia. Problem wartosci przeciwstawnych, [W:]
Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis, Studia Psychologica VIII (2015), Uniwersytet Pedagogiczny,
Krakéw 2015, s. 110.

38 A. Dgbrowska, Jakosé zycia..., dz. cyt., s.12.
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srodowiskowymi®®®. Jako$¢ zycia jawi sie zarazem w réznych wymiarach i obejmuje obszary
takie jak srodowisko wewngtrzne i zewnetrzne czlowieka czy warunki zycia, a takze kontekst
kulturowy w ktérym dany czlowiek zyje. W 1991 roku WHO wraz z zespolem
miedzynarodowych ekspertow opracowato narzedzie badawcze do pomiaru jakosci zycia. W
ramach skali zostaty okreslone glowne dziedziny zycia, na podstawie ktorych dokonuje sie

pomiaru jego jakosci. Analizowane dziedziny Zycia, to:

e dziedzina fizyczna — bdl i dyskomfort, zmeczenie, energia, sen i wypoczynek,

e dziedzina psychologiczna — pozytywne i negatywne uczucia, samoocena, myslenie,
pamiec, uczenie si¢, obraz siebie,

e dziedzina niezaleznosci — mobilno$¢, czynnosci codziennego zycia, zaleznos¢ od
leczenia, zdolno$¢ do pracy i nauki,

e dziedzina spoteczna — relacje spoteczne 1 wsparcie, aktywnos$¢ seksualna,

e dziedzina $rodowiskowa — bezpieczenstwo, zasoby finansowe i ocena Srodowiska
domowego, opieka zdrowotna i socjalna, pozyskiwanie informacji, czas wolny,
problemy z przemieszczaniem si¢,

e dziedzina duchowa i przekonan religijnych®®.

Rowniez T. Tomaszewski utozsamia jakos$¢ zycia z aspektem $wiata zewnetrznego oraz
wewnetrznego czlowieka. Wedtug niego jakos¢ jest ukladem komponentow, ktoére wystepuja z
r6zng intensywnoscig i w réznych relacjach do siebie. Autor wyrdznia takie elementy jak;
bogactwo przezy¢, poziom $wiadomosci i aktywnosci, tworczo$¢, oraz partycypacja w zyciu
spotecznym. Wymiary te wystepuja niezaleznie od zmieniajacych si¢ warunkow, tworza spdjny
system, w ktorym poszczegolne elementy wzajemnie si¢ uzupehniajg. Bogactwo przezy¢ jest
efektem duzej wrazliwosci, lub moze by¢ nastgpstwem dziatania srodkéw pobudzajacych, z
kolei poziom $wiadomosci §wiadczy o tym, ze cztowiek ma potrzebg pojmowania §wiata i
tworzy poznawczy obraz rzeczywistosci. Aktywnos$¢ to dziatalno$¢ jednostki w wymiarze
fizycznym lub umystowym, za$ tworczo$¢ to przejaw aktywnos$ci, polegajacy na zmianie
rzeczywisto$ci 1 wprowadzaniu zmian i nowych idei. Wspotudzial w Zyciu spolecznym
wskazuje natomiast na potrzeb¢ wspotzycia z innymi ludZzmi i pragnie ich udzialu w swoim

zyciu, co czyni je bardziej warto$ciowym?®*,

359 WHOQOL Group. The World Health Organisation quality of life assessment (WHOQOL): Position paper from
the world health organisation. Soc. Sci. Med. 1995; 41: 1403-14009.

360 A. Cieslik, Jakos¢ zycia w naukach medycznych, [w:] S. Gatuszek (red.), Studia Medyczne, nr 19/2010,
Wydawnictwo Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce 2010, s. 51.

31T, Tomaszewski, Slady i wzorce, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1984, s. 199 - 208.
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Na uwage zashuguje takze koncepcja M. Stras-Romanowskiej, ktora wyr6znia cztery
sfery oceny jakosci zycia; biologiczng, zwigzang z zaspokajaniem potrzeb organizmu, ktory
przejawia si¢ w poczuciu dobrostanu fizycznego, spoteczng, w ktorej istotng rolg odgrywa
jakos$¢ relacji z innymi osobami i funkcjonowanie w rolach spotecznych, oraz towarzyszace
temu poczucie bezpieczenstwa, akceptacji, wlasnej wartosci i1 zyciowej satysfakeji,
podmiotows, zwigzang z samorealizacja i1 osigganiem zamierzonych celow zyciowych,
towarzyszace temu poczucie spetnienia i radosci zyciowej oraz metafizyczng lub inaczej
duchowa, ktorg wyznacza stosunek osoby do wartos$ci najwyzszych, jako$¢ zycia przejawia si¢

W tym wymiarze poczuciem sensu zycia i spokojem duchowym?¢?,

Z nakre$lonej holistycznej koncepcji  personalistyczno-egzystencjalnej, mozna
wyciaggnag¢ wyznaczniki jakosci zycia, jakimi sg wskazniki zwigzane z naturalistycznym
obszarem funkcjonowania czlowieka, oraz z sferg duchowa. Uwzglednienie duchowosci -
wedlug M. Stras-Romanowskiej — jest szczegolnie istotne przy badaniu jakoSci zycia 0sob z
niepetnosprawnoscia, poniewaz ze wzgledu na swoja sytuacj¢ zyciowg, sa one pozbawione

specyficznych warunkow dobrej jakosci zycia w wymiarze psychofizycznym?>®,

J. Maciuszek dostrzega z kolei inny wymiar jakoSci zycia, ktorym jest dzialanie w
harmonii ze sobg samym, inaczej mowigc bycie sobg. Mowa jest tu o wewnatrzsterownosci
oraz podmiotowosci i byciem autorem swojego zycia. Waznym przejawem jakosci zycia jest
realizowanie wlasnych celoéw i zamierzen, poszanowanie wlasnego systemu wartosci i dziatanie
zgodnie z nim®“. Dla 0s6b z niepetnosprawnoscia wzmacnianie potencjatu zyciowego oraz
wspieranie ich decyzyjnos$ci i wewnatrzsterownosci sg niezbednymi elementami w dazeniu do
jak najbardziej samodzielnej egzystencji i samostanowienia. W niepetnosprawnos$ci niezwykle
wazne jest uznanie autonomii cztowieka, zardowno przez niego samego, jak 1 przez srodowisko
zewnetrzne, mozna autonomie rozumiec jako potrzebe rozwojowq, immanentng cztowiekowi,
przejawiajgcq sie w rozny sposob w roznych okresach zycia i powigzang z innymi potrzebami,

W tym (...) z potrzebg bezpieczenstwa®®.

362 A Katuzna-Wielobob, K. Mudyn, Cenione wartosci a jakosé zycia. Problem wartosci przeciwstawnych, [w:]
Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis, Studia Psychologica VIII (2015), Uniwersytet Pedagogiczny,
Krakow 2015, s. 110, [za:] M. Stras-Romanowska, M. Oleszkowicz, T. Frackowiak, Charakterystyka
Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia, Instytut Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego, 2004,

363 M. Stras-Romanowska, T. Frackowiak, Personalistyczno — egzystencjalna koncepcja... dz. cyt., s. 20.

364 3. Maciuszek, Jakosé zycia..., dz. cyt. s. 68 — 69.

365 1. Obuchowska, O autonomii w wychowaniu niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, [w:] W. Dykcik (red.),
Spoteczenstwo wobec autonomii 0sob niepetnosprawnych, Wydawnictwo Eruditus, Poznan 1996, s. 19.
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Z punktu widzenia dotyczacego procesualnego wymiaru jakosci zycia, mozna
stwierdzi¢ za L. Bobkowicz-Lewartowska, ze u podstaw reakcji i oceny zdarzen przez dang
osobe, lezg pewne procesy umystowe, przy czym doswiadczenia przezy¢ moga zosta¢ ocenione
przez jednostke jako zadowalajace lub nie. Wazna role w podejmowaniu tego stanowiska petnig
procesy spostrzegania, porOwnywania, wartosciowania i o0ceniania subiektywnego, na
podstawie wlasnego systemu wartosci, celow czy oczekiwan®®, Majac na uwadze subiektywne
oceny obiektywnych warunkow zycia, T. Rostowska za D. Ferringiem wyodrgbnia cztery typy

jakosci zycia, wsrdd ktorych wymienia:

e uzasadnione zadowolenie — czlowick ma prze§wiadczenie o wysokiej jakosci zycia,
poniewaz zyje w optymalnie korzystnych dla siebie warunkach 1 w kontekscie tego
rozpatruje swoje zycie w sposob pozytywny,

e dylemat niezadowolenia — osoba ma przeswiadczenie o niskiej jakosci zycia, co jest
efektem rozpatrywania swojego zycia w negatywnych kategoriach, pomimo zycia w
dobrych i obiektywnie korzystnych dla siebie warunkach,

e paradoks zadowolenia — gdy czlowick uwaza jako$¢ swojego zycia za wysoka, pomimo
zycia w warunkach dla siebie niekorzystnych, ale ocenia je w sposéb pozytywny,

e uzasadnione niezadowolenie — gdy osoba zyjaca w niekorzystnych warunkach, ma

przeswiadczenie o niskiej jakosci swojego zycia i ocenia je w sposob negatywny3%’,

Jakos¢ zycia definiowana w kontekscie subiektywnym zwigzana jest z wewnetrznymi
procesami wartosciowania roéznych aspektow zycia. Zalezy od potrzeb, systemu wartosci
indywidualnego dla kazdego cztowieka oraz tego, w jaki sposob dana osoba pojmuje sens zycia.
Jesli w zwigzku z r6znymi wydarzeniami zyciowymi realizacja wlasnych zamierzen i rozwoju
zostaje zaklocona lub wrecz niemozliwa, woéwczas poczucie jakos$ci zycia zmniejsza swoja
warto$¢. Niemoznos$¢ realizowania wilasnych celow, marzen i1 planéw, wyobcowanie,

zahamowanie rozwoju, przynosi skutki w postaci niskiej oceny jakosci zycia®%®. Zatem mozna

366 |, Bobkowicz-Lewartowska, Cele zyciowe i poczucie sensu zycia jako wskazniki jakosci Zycia 0séb z
niepetnosprawnosciq ruchowg, [w:] A. Krause (red.), Niepetnosprawnosé¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej,
9/2013, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2013, s. 27.

37 T, Rostowska, Malzeristwo, rodzina, praca a jakosé zycia, Oficyna Wydawnicza ,,Jmpuls”, Krakow 2009, s. 36
-37.

368 B, Roznowski, Jakos¢ zycia kobiet migrujgcych zarobkowo oraz jej wplyw na intencje ponownych wyjazdow,
[w:] Czasopismo Psychologiczne Psychological Journal, Tom 18, Nr 2, Wydawnictwo Stowarzyszenie
Psychologia i Architektura, Poznan 2012, s. 298.
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powiedzie¢, ze satysfakcja z zycia odnosi si¢ do odczuwania wlasnego samopoczucia. Stanowi

ona wynik poréwnania osobistej sytuacji z okreslonymi przez jednostke standardami®®®.

Na tle przeprowadzonych analiz dotyczacych jakosci zycia osob, ktore w wyniku
nagtych wydarzen losowych utracity sprawno$¢, oraz ich funkcjonowania w codziennym zyciu
z nabyta niepetlnosprawnoscia, najbardziej trafne wydaja si¢ by¢ koncepcje dotyczace
subiektywnego znaczenia badanego zdarzenia. Znajduja one odzwierciedlenie w teoriach
zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb oraz zmniejszaniem dysharmonii pomiedzy stanem

aktualnym osoby a tym, jaki jest pozadany®°.

T. Rostowska uwaza, ze kompleksowa ocena jakosci zZycia wymaga od cztowieka
oparcia si¢ na analizie bardzo wielu pochodzqcych z roznych zZrodet informacji, do ktorych
mozna zaliczyé: przezywane przez podmiot stany afektywne, sytuacje i wydarzenia, jakich
doswiadczyl on w przesztosci, jego cele i oczekiwania wobec przysztosci oraz porownania

spoteczne®™

. W dociekaniach pedagogicznych, coraz czesciej dostrzega si¢ powigzanie jakosci
zycia ze statym procesem rozwoju osobowosci w ciggu catego zycia jednostki. Wszystko, co w
zyciu robimy i doswiadczamy, ma wpltyw na tworzenie si¢ obrazu siebie. W kazdym etapie
zycia czlowieka, formowanie osobowosci jest wazne dla jakos$ci zycia i1 zarazem rozwoju
cztowieka. Celem czlowieka jest zatem zrozumienie $wiata, co jest z kolei niezbednym

kryterium podnoszenia jakosci zycia®’2.

Nie mozna oczywiscie poming¢ tak waznych aspektow jakosci zycia jak odniesienie do
zjawiska uptywu czasu. Wedlug A. Banki jako$¢ Zzycia moze ulega¢ zmianie na skutek
codziennych doswiadczen. W trakcie rozwoju cztowieka ulegaja zmianie kryteria i1 standardy

oceny, a rozne wydarzenia z zycia moga wptywac¢ na poziom satysfakcji zyciowe;.

W zetknigciu z nagly utratg sprawnosci czlowiek moze przezywac rézne skrajne emocje.
Osoby z nabyta niepelnosprawnos$cia czesto zmieniajg postrzeganie swojego zycia, ktorego
zwrot zauwazalny jest w niemal kazdej ptaszczyznie. Ocena jakosci zycia tych osob z

pewnoscia ma zwigzek z uplywem czasu, jaki mingt od wydarzenia zwigzanego z utratg

369 M. Olszak — Winiarska, Ocena jakosci zycia oséb niepetnosprawnych ruchowo mieszkajgcych w Niemczech,
Norwegii i Polsce, [w:] Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu, Tom 23, nr 1, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki, Lublin 2017, s. 46.

870 por. A. Czyz, Poczucie jakosci Zycia z uszkodzonym narzqdem stuchu w kontekscie psychospotecznych
wskaznikéw, [w:] B. Grochmal-Bach, M. Alberska, A. Grzebinoga (red.), Wspomaganie funkcjonowania
psychospotecznego 0sob z niepetnosprawnoscig, Wydawnictwo WAM, Krakdéw 2012, s. 228.

371 M. Petelewicz, Jakos¢ zycia dzieci a status..., dz. cyt., s.17

372 B, Jodtowska, Jako$¢é zycia jako idea wychowania. O pedagogice, ktéra na nowo integruje z peideig, [W:] M.
Flanczewska-Wolny (red.), Jakos¢ zycia w niepetnosprawnosci. Mity a rzeczywistos¢, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2007, s. 57 — 58.
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sprawno$ci. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze na uwarunkowania jako$ci zycia maja wplyw
indywidualne, wewngtrzne cechy jednostki. Wedhig Z. Pluzek, indywidualno$é¢ czlowieka
okresla poczucie koherencji i satysfakcji zyciowej, przy czym kazdy czlowiek laczy w sobie
uniwersalne dla wszystkich ludzi elementy oraz takie, ktore sa charakterystyczne tylko dla
niego 3. Dlatego tez ocena jakosci zycia odbywa sie zarowno poprzez subiektywne
wyznaczniki i odczucia, oraz w oparciu o powszechnie przyjete kryteria zewnetrzne, a poczucie
jakosci zycia jest przejawem funkcjonowania jednostki w codzienno$ci. Kazde zdarzenie,
wypadek, ktére niesie za sobg strate sprawnos$ci, zmienia drastycznie zycie czlowieka
doswiadczajacego jej. S. Kowalik zwraca uwagg na fakt, ze jako$¢ zycia mozna traktowac jako
sume przezy€, ktére odczuwa czlowiek na danym etapie zycia. Wedlug autora, jest to
charakteryzujacy zycie psychiczne zbior subiektywnych odczué, takich jak ztos¢, niepewnosc,
znuzenie. Specyficzne dla jako$ci Zzycia moze by¢ zrdznicowanie, intensywnos¢ doznan,
koncentracja na konkretnych przezyciach lub powierzchowno$¢, czyli stabe powigzanie je z

wiasnym ,ja”3".

Zarébwno jako$¢ zycia, jak 1 dobrostan czy szczgscie sg skutkiem dokonujacego si¢
nieprzerwanie rozwoju jednostki. A. Banka dostrzega, ze dany cztowiek w ocenie jakos$ci zycia
bierze pod uwage wiele roznych zrodet, wsrdd ktorych moga by¢ zarowno stany afektywne,
przezycia, przeszite doswiadczenia 1 wydarzenia, a takze oczekiwania i porOwnania spoteczne.
Czlowiek buduje wlasne standardy dla sposobéw porownan intraindywidualnych
(wewnetrznych, dokonujacych si¢ w jednostce) 1 interindywidualnych (zewngtrznych miedzy
roznymi osobami). Jako$¢ zycia jest wedtlug Banki, kategorig zmieniajgcq sie¢ w czasie
doswiadczania codziennosci i funkcjg jakosci rozwoju w cyklu Zycia. Zaleznosé¢ ta jest
obustronna, co oznacza, Ze jakosS¢ rozwoju jest tez funkcjg poczucia jakosci zycia 3™ .
Uwzgledniajac zatem perspektywe osoby, ktora utracita sprawno$¢ w wyniku naglego
wydarzenia losowego mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia uwarunkowana jest stanem zdrowia i

sprawnos$ci organizmu. Z drugiej strony mozna dostrzec zalezno$¢ pomigdzy jakoS$cig zycia z

niepetnosprawnoscia, a dalszym rozwojem danego cztowieka.

373 U. Debska, K. Komorowska, Jakosé zycia w kontekscie osobowosciowych uwarunkowan i poczucia koherencji.
Badania 0séb we wezesnej i Sredniej dorostosci, [w:] D. Czyzowska (red.), Psychologia rozwojowa, Tom 12 nr 4,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2007, s. 55.

374 5, Kowalik, Temporalne uwarunkowania jakosci zycia, [w:] A. Banka, R. Derbis (red.), Psychologiczne i
pedagogiczne wymiary jakosci zycia, Wydawnictwo Gemini, Poznan 1994, s.44

375 A. Banka, Jakos¢ zycia i jako$é rozwoju. Spoteczny kontekst plci, aktywnosci i rodziny, [w:] A. Banka (red.),
Psychologia jakosci zycia, Wydawnictwo Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, Poznan 2005, s. 13.
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Badania nad jako$cig zycia uwarunkowang stanem zdrowia stanowig przedmiot
dociekan wielu naukowcow. Termin ten zostat wprowadzony przez H. Schippera, ktory okreslit
ja jako praktyczne nastepstwo choroby i jej leczenia w odbiorze danej osoby. Stwierdzit on, ze
stan zdrowia moze wptywac na zycie i funkcjonowanie czlowieka, tym samym przyczyniajac
si¢ do jakosci zycia. Ten wielocztonowy system obejmuje rdézne ptaszczyzny funkcjonowania
czlowieka, a wérdd nich mozna wymieni¢ stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa oraz poziom
energii zyciowej, funkcjonowanie psychologiczne (poznawcze i emocjonalne) i spoteczne
dotyczace pelnienia rol i uzyskiwania wsparcia oraz rdzne doznania somatyczne, objawy
choroby, odczuwanie bélu. Badacze, ktorych zainteresowaniem jest stosunek stanu zdrowia do
jakosci zycia, opowiadajg sie rOwniez za innymi dziedzinami zycia, na ktore wptyw ma choroba
1 jej leczenie. MoOwi si¢ zatem o ogélnej satysfakcji z zycia, dobrostanie, ogdélnym stanie
zdrowia, duchowosci, produktywnosci, warunkach socjoekonomicznych®’®. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze jako$¢ zycia to nie tylko wewnetrzne przezycia i psychiczny dobrostan, ale
roOwniez warunki ekonomiczne 1 spoleczne, oraz umiejetnos¢ 1 rozne sposoby radzenia sobie ze

stresem?®’’.

Osoby niepetnosprawne S3 wazng cz¢scig calej spolecznosci ludzkiej. Okolicznosci
pojawienia si¢ niepelosprawnosci w zyciu czlowieka nakazuja nadanie nowego sensu
istnienia. Czlowiek z nabytg niepelnosprawnosciag zmaga si¢ nie tylko z wilasnymi
ograniczeniami, cierpieniem czy bezradnoscig, ale rOwniez ze stratag dawnego zycia, ktore
catkowicie zmienia si¢ w obliczu utraty sprawnosci. Pogodzenie si¢ z nowg sytuacja, a nawet
niepoddanie si¢ jej, daje $wiadectwo wielkiej odwagi i sity cztowieka. Niezwykle wazne jest
dla osoby borykajgcej sie ze skutkami niepelnosprawnosci, aby mie¢ silng osobowos$¢, wsparcie
0sOb bliskich oraz ugruntowang hierarchi¢ wartosci, do ktorej odnosi caty cigzar zyciowych
doswiadczen. System wartosci pomaga uszeregowac 1 zaakceptowac je, a nawet dostrzec sens
zycia i swojej trudnej sytuacji, tym samym poprawiajac jakoéé swojej egzystencji®’®. System
wartosci 0sOb z niepelnosprawnos$cia oraz mozliwos¢ weryfikacji wlasnych dziatan oraz
wyboru oferowanego wsparcia, wpisuja si¢ w polepszenie jakosci ich zycia. Ogromnie wazna

jest przy tym akceptacja i wsparcie otoczenia, ktére stanowi efekt nie tylko dla polepszenia

376 7, Kwissa, Jakosé zycia uwarunkowana stanem zdrowia u 0séb chorych na cukrzyce, [W:] Psychologia Jakosci
Zycia, Tom 5 nr 1, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2006, s. 120, J. Daszkowska, Jakos¢
zycia w koncepcjach zwigzanych ze zdrowiem, [W:] Przeglgd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2006/2,
Rzeszow 2006, s. 125.

317 Por. A. Gozdziewicz, Egzemplifikacja wykorzystanie psychobiografii w badaniach nad jakoscig zycia, [w:] A.
Banka (red.), Psychologia jakosci zycia, Wydawnictwo Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, Poznan 2005,
s. 98

378 M. Stras-Romanowska, T. Frackowiak, Personalistyczno — egzystencjalna..., dz. cyt., s. 20 — 21.
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zdrowia 1 funkcjonowania, ale rowniez wptywa na ksztaltowanie si¢ pozytywnego obrazu

samego siebie®"°.

3.3. Definicje sytuacji trudnej i kryzysu

Sytuacje trudne 1 kryzysowe to nieodigczny element ludzkiej egzystencji. Maja one
znaczacy wplyw na funkcjonowanie cztowieka, a ich konsekwencje moga spowodowac chaos
1destabilizacje w zyciu jednostki. Pojawienie si¢ sytuacji trudnych wigze si¢ ze zmianami, ktore
zachodzg zarowno w samej osobowosci czlowieka dotknigtego nig, jak i jego otoczenia.
Nastepstwa trudnych sytuacji moga by¢ roéznorodne, bowiem dotycza roéznych sfer
funkcjonowania. Wystepowanie sytuacji trudnych wigze si¢ z pojawianiem si¢ pytan o dalszg

przyszto$¢3e,

Czlowiek przez cate zycie moze doswiadczac sytuacji, ktére w jego opinii sg mniej lub
bardziej trudne. Jest to subiektywne stanowisko uzaleznione od réznych czynnikéw, poniewaz
kazdy czlowiek ma swoja wilasng skale, wedtug ktorej dokonuje oceny danych wydarzen w
swoim zyciu. Jednak przyjmujac okreslone kryteria, ktore stanowig podstawe do rzetelnych,
naukowych ocen natezenia sytuacji trudnych, rozr6zni¢ mozna trzy poziomy stresu
wynikajacego z nich. Na tej podstawie mowi si¢ o trzech rodzajach trudnych sytuacji; problemy

codzienne, wydarzenia zyciowe oraz trauma w sytuacjach ekstremalnych3®?,

Z codziennymi problemami borykamy si¢ powszechnie. Dotyczg one klopotow i
trudnosci wynikajacych z niepowodzen zawodowych czy interpersonalnych i1 spotecznych.
Zazwyczaj radzimy sobie z nimi i nie niosg one bardzo duzego obcigzenia emocjonalnego. Z
kolei wydarzenia zyciowe Stanowig zdecydowanie wigksze komplikacje. Skala Ponownego
Przystosowania Spofecznego T. H. Holmesa 1 R. H. Rahe’a przedstawia takie wydarzenia

zyciowe jak: $mier¢ malzonka, rozwod, separacja matzenska, pobyt w wiezieniu, §mierc

3% A. Gawel, S. Opozdra-Suder, W poszukiwaniu wzorcéw i jakosci zZycia oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng — przeglgd ujeé teoretycznych i wybranych badar empirycznych, [w:] A. Krause (red.),
Niepetnosprawnosc. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej, Nr 38/2021, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego,
Gdansk 2020, s. 214

30 por, H. Kraszewska, E. Silecka-Marek (red.), Sytuacje trudne w perspektywie jednostkowej i spotecznej,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2016, s. 9

381 |, Heszen-Niejodek, Stres i radzenie sobie — gféwne kontrowersje, [w:] I. Heszen-Niejodek, Z. Ratajczak, (red.),
Czlowiek w sytuacji stresu. Problemy teoretyczne i metodologiczne, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 1996, s. 12 —43.
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bliskiej osoby, uraz ciala lub powazna choroba, utrata pracy czy przeprowadzka®2, Natomiast

trauma w sytuacjach ekstremalnych dotyczy najwigkszego nasilenia napi¢cia emocjonalnego.

Nagle, spowodowane gwattownym przezyciem nabycie niepetnosprawnosci wpisuje si¢
w wydarzenia zyciowe o duzym natg¢zeniu stresu, lub nawet traumy. Jest to sytuacja szczeg6lna,
wigzgca si¢ ze zmianami i utratg kontroli nad wieloma aspektami zycia, oraz brakiem koncepcji
rozwigzania jej. Powoduje silny stres, co z kolei jest przyczyna wystapienia kryzysu, bedacego
sposobem spostrzegania jakiegos zdarzenia lub sytuacji jako niemozliwej do wytrzymania

trudnosci, ktora przekracza zasoby i mechanizmy radzenia sobie osoby 3

. Nastepstwem
kryzysu moga by¢ niebezpieczne zaktdcenia w funkcjonowaniu w obszarach emocjonalnym,
poznawczym czy w zachowaniu jednostki, dlatego ogromnie waznym czynnikiem jest szeroko
pojete wsparcie 1 pomoc dla 0sdb znajdujacych si¢ w sytuacjach trudnych, wynikajacych z
utraty sprawnos$ci. Rodzina, przyjaciele, znajomi, czy wreszcie réznego rodzaju organizacje i
placowki oraz specjalisci, a wsrod nich lekarze, rehabilitanci, psycholodzy czy duchowni,
powinni wspiera¢ osobe w drodze do jak najwigkszej, wieloaspektowej autonomii, czyli

niezaleznosci. Wigze si¢ to ze stwarzaniem warunkoéw, ktore beda dawaly mozliwos¢

funkcjonowania jak najbardziej zblizonego do tego sprzed utraty sprawnosci.

Zarébwno sytuacja trudna, jak 1 kryzys pojawiaja si¢ w zyciu kazdego czlowieka,
jednakze ich natezenie i konsekwencje, a takze sposob radzenia sobie z nimi, sg indywidualng
sprawg kazdego, kto ich doswiadczyl. Obie sytuacje zwigzane sg jednak z naruszeniem
pewnych sfer zycia, co powoduje destabilizacje réwnowagi 1 zaklocenia w codziennym

funkcjonowaniu.

Okreslenie tych poje¢ nie nalezy do prostych, poniewaz ich wielowatkowos$¢ i
zréznicowanie wynika z rozlicznych ich przejawow. Zardwno sytuacja trudna, jak i1 kryzys
moga rozgrywac si¢ na roznych plaszczyznach, a ich ztozonos¢ przyczynita si¢ do definiowania

ich ze wzgledu na ro6zne kryteria.

W swoich pracach T. Tomaszewski sprecyzowat ide¢ czynnos$ci i sytuacji. Wedtug
niego czynnos¢ jest swoistym procesem, ktorego celem jest osiggnigcie pewnego rezultatu, o
schemacie formujacym si¢ do kre§lonych warunkéw tak, by ten efekt mozna bylo utrzymac.

Wyodrebnione trzy podstawowe elementy tej definicji; zadania, mozliwos$ci i warunki, tworza

382 T, H. Holmes, R. H. Rahe, The Social Readjustment Scale, [w:] Journal of Psychosomatic Research 11,2, 1967,
s. 213 -218.

33 H. Sktodowski, Zachowanie w sytuacjach trudnych — przetrwanie emocjonalne, [w:] T. Sobow (red.),
Psychiatria i Psychologia Kliniczna, Zrodto: http://www.psychiatria.com.pl dostgp z dnia 11.10.2021 r.
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tzw. sytuacje psychologiczng, ktora jest zlozonym systemem, obejmujacym interakcje

pomiedzy czlowiekiem a jego otoczeniem>®,

Tomaszewski sformutowal na tej podstawie koncepcj¢ Sytuacji normalnej i sytuacji
trudnej. Idea sytuacji normalnej nawigzuje do doswiadczenia. W tym schemacie, normalng jest
sytuacja stabilna, czyli taka w ktoérej mozna zauwazy¢ staty 1 sprawdzony sposob dziatania. Jest
to sytuacja powtarzalna, o charakterze rutyny, odwolujaca si¢ do pewnych i zaufanych form
czynno$ci®®®. Sytuacja trudna pojawia sie, gdy zostaje zachwiana rownowaga oraz zaktocony
jest przebieg codziennej aktywnosci czlowieka. Maleje wowczas prawdopodobienstwo
realizowania zadan i okreslonych celow a funkcjonowanie jednostki zostaje zaburzone. Jesli
taka sytuacja utrzymuje si¢ dluzszy czas, moga wystgpi¢ zmiany o charakterze trwatym,
niekiedy nawet nacechowane patologicznie®®. T. Tomaszewski wyréznia pig¢ rodzajow

Sytuacji trudnych, wynikajacych z r6znych rodzajéw zaklocen sytuacji normalne;:

e sytuacje deprywacji, o ktorych mowimy, ze pojawiajg si¢ wowczas, gdy podmiot
dziatajacy pozbawiony jest czego$, co jest potrzebne do jego normalnego
funkcjonowania, lub gdy nie zaspokojone sg jego podstawowe potrzeby. Nastepstwem
tego moze by¢ niemozno$¢ realizowania okreslonych zadan oraz osiggania
zamierzonych celow, poprzez obnizong sprawno$¢ jednostki. W sytuacjach deprywacji
moga pojawic si¢ procesy dezorganizacji funkcjonalnej, prowadzacej niekiedy do
pobudzenia emocjonalnego, zawezenia pola $wiadomosci, lub nawet halucynacji.
Natgzone deprywacje, trwajace dlugo powoduja postawanie sytuacji skrajnych,
ekstremalnych.

e sytuacje przecigzenia, ktore powstaja wowczas, gdy jednostka ma do wykonania
zadanie, ktore jest ponad jej mozliwo$ci, na granicy wytrzymatosci fizycznej,
umystowej lub nerwowej. Obserwuje si¢ wtedy obnizenie poziomu wykonania danej
czynnosci, a takze czesto wystepujace zaburzenia nerwowe, napi¢cia, mniej lub bardziej
trwale nerwice.

e sytuacje utrudnienia zachodzace, gdy z przyczyn niezaleznych jednostka nie moze
wykona¢ okreslonego zadania, kiedy na drodze do osiagnigcia celu pojawiaja si¢
przeszkody lub braki. Bariery i braki powoduja trudno$ci w funkcjonowaniu, utrudniaja

czynno$ci orientacyjne, decyzyjne i wykonawcze.

384 ). F. Terelak, Stres zycia. Perspektywa filozoficzna, Wydawnictwo Naukowe UKSW, Warszawa 2017, s. 57.
385 W. Lukaszewski, Koncepcja sytuacji trudnych: krok naprzéd czy krok wstecz? [w:] Psychological Journal, Tom
21, Nr 1, Wydawnictwo Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, Poznan 2015, s. 34.

388 T, Tomaszewski (red.), Psychologia, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1982, s. 32.
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e sytuacje konfliktowe, pojawiajace si¢ wtedy, gdy czlowiek znajduje si¢ w obszarze
dziatania przeciwstawnych sit. Moga to by¢ sily fizyczne, czy tez sprzeczne naciski
moralne i spoteczne. Formy zycia i pracy ktore sg zinstytucjonalizowane cze¢sto staja
si¢ podtozem organizacyjnych sytuacji konfliktowych, polegajacych na konflikcie rdl,
kompetencji czy zadan.

e sytuacje zagrozenia, wystepujace, gdy istnieje ewentualno$¢ naruszenia jakiej$
wartosci, ktorg dany podmiot wysoko ceni, np. zycia, zdrowia, pozycji, samooceny,
dobrego imienia, zagrozenia wlasnego ,,ego”. Moze wynika¢ z przyczyn zewngetrznych,
jak 1 z wewnetrznego stanu czlowieka. Sytuacje zagrozenia moga dotyczy¢ sytuacji
nowych, zwigzanych z pojawieniem si¢ pozytywnych i negatywnych emocji. Impulsem
do analizy 1 wyjasnienia tych emocji jest ocena wtasnych mozliwosci poradzenia sobie

7 zaistnial sytuacja®®’.

Wszystkie sytuacje trudne zwigzane sg z pojawieniem si¢ bodzcow zewnetrznych lub
wewnetrznych, ktore przekraczajg predyspozycje przystosowawcze danej osoby, lub istniejg na
granicy jej sprawnosci. RoOwnocze$nie uwidaczniajg si¢ doswiadczenia emocjonalne oraz
konkretne przekonania i opinie poznawcze. To niefortunne polozenie, ktore przejawia si¢
zaburzeniem harmonii pomi¢dzy mozliwosciami cztowieka a wymaganiami srodowiskowymi,
stymuluje do dziatah majacych na celu przywrécenie stabilizacji, a co za tym idzie polepszenia
swojej sytuacji psychicznej i emocjonalnej. Wszystkie te dziatania, ktére podejmowane sg
przez dang osobg¢ w celu przywrocenia stanu sprzed wystgpienia sytuacji trudnej, okresla sie

mianem radzenia sobie®®. Sytuacja trudna wymaga zatem od cztowieka nowego podejscia.

Wedlug R. Lazarusa sytuacja trudna jest jednoznaczna z sytuacjg stresowg. Wystepuje
ona, gdy czynniki zewn¢trzne (zwigzane z pewnym niecodziennym i nagtym wydarzeniem lub
sytuacja) oraz wewnetrzne, takie jak specyficzna dla danej jednostki ocena sytuacji, pojawia
si¢ rownoczesnie. To, w jaki sposob dany czlowiek ocenia impuls stresogenny, wptywa na
przebieg 1 konsekwencje zdarzenia stresowego. Sytuacje stresowa nalezy wigc rozpatrywaé w
kategoriach wzajemnej relacji pomigdzy czlowiekiem oraz jego otoczeniem. Zaleznos$¢ ta w
ocenie danej jednostki, moze by¢ obciazajaca lub przekracza jej mozliwo$¢ poradzenia sobie,

89

wowczas zaraza jego dobrostanowi Zdaniem Lazarusa ocena poznawcza danego

387 T, Tomaszewski (red.), Psychologia, dz. cyt., s. 32 — 35.

388 B, Szabala, Radzenie sobie w sytuacjach trudnych a kompetencje spoteczne studentéw z niepetnosprawnosciq
wzrokowg, [w:] J. Glodkowska (red.), Czlowiek - Niepelnosprawnos¢ — Spoleczenstwo nr1(19), Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 2013, s. 59.

389 ], F. Terelak, Stres zycia..., dz. cyt.,, s. 51.
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niebezpieczenstwa, rozumiana jest jako mechanizm oceniajacy, ktory ponadto interpretuje i
uswiadamia pewne zdarzenia. Wobec tego wyodrebnit on dwa rodzaje komplementarnych

ocen:

e pierwotna, ktora jest procesem majacym na celu oceng, czy dane bodzce sg dla jednostki
szkodliwe, pozytywne czy neutralne. Wobec tego ocena moze wystgpowaé jako bez
znaczenia, sprzyjajaco — pozytywna lub zagrazajaca, gdzie wystgpujace sytuacje
napigcia wywotuja negatywne emocje oraz ich psychofizyczne konsekwencje,

e wtorng, ktérag stanowi charakterystyczne przewartosciowanie dotyczace wilasnych

mozliwosci oraz wsparcia od innych 0sob lub instytuc;ji®*°.

Ocena wtorna jest proba kalkulacji wlasnych mozliwosci poradzenia sobie z zaistnialg
sytuacja. Jest to wieloaspektowy proces, w ktorym cztowiek rozwaza wszystkie znane sobie
sposoby radzenia, wraz z ich skutecznoscig oraz ewentualnymi nastepstwami. Wspoltzaleznos¢
jaka istnieje pomigedzy oceng pierwotng i wtérng ma wptyw na nat¢zenie oddzialujacego stresu

i reakcji emocjonalnych pojawiajacych si¢ w odpowiedzi na ten stres®:.

Inng konceptualizacj¢ stresu prezentuje S. Hobfoll, wedtug ktérego celem kazdego
cztowieka jest poszukiwanie, zdobycie, utrzymanie oraz ochrona zasobéw przed zagrozeniami.
Z tego zalozenia Hobfoll wyprowadzit definicj¢ stresu, ktory jest reakcja, pojawiajaca si¢ w
momencie zagrozenia utrata zasobow jednostki, dzieki ktorym moze ona przetrwaé®%?, W
koncepcji tej uwage skupia koszt, jaki jednostka ponosi, aby zaadaptowac si¢ w srodowisku.
Owe koszty to zasoby, ktore czlowiek traci. Sg to wszystkie te rezerwy, ktore ceni i dazy do
tego, by utrzymac je na poziomie uznawanej przez siebie jakosci. Stres pojawia si¢, gdy zasoby
te sg zagrozone utrata, sg faktycznie tracone lub woéwczas, gdy dochodzi do trudnosci w
osigganiu upragnionego wzrostu zasobéw, po dokonaniu inwestycji pewnej liczby zasoboéw z

tych, ktérymi cztowiek dysponuje®®.

W swoich badaniach empirycznych réwniez M. Tyszkowa nawigzuje do sytuacji
trudnych, uwazajac, ze jest to pewien system zadan, warunkéw i mozliwosci danej osoby, w
ktorym naruszona zostata harmonia pomig¢dzy nimi w takim stopniu, ze wymaga nowej synergii

z otoczeniem, co wplywa na przeladowanie systemu psychicznej regulacji i pojawienie si¢

30Tamze, s. 52.

391 R, Lazarus, S. Folkman, Stress, Appraisal and Coping, Springger, Nowy York 1984, s. 30.

392.S. Hobfoll, Stres, kultura i spotecznosé. Psychologia i filozofia stresu, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2006, s. 21-25.

393 B. Dudek, J. Koniarek, W. Szymczak, Stres zwigzany z pracq a teoria zachowania zasobéw Stevana Hobfolla,
[w:] J. Walusiak-Skorupa (red.), Medycyna Pracy 58 (4), Wydawnictwo Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera,
1.6dz 2007, s. 318.
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negatywnych emocji. Nastepstwem utrzymujacej si¢ takiej sytuacji, sa zmiany zachowania,
reorganizacja lub dezorganizacja aktywnos$ci zyciowych, silne przezycia emocjonalne i stany
napigcia, ktére wptywaja na mozliwos$¢ zaspokajania potrzeb, dazen, czy waznych dla jednostki

warto$ci®®. Autorka wyrdznia cztery warianty zachowan w sytuacjach trudnych:

e pokonywanie trudnosci — skoncentrowanie si¢ na celu, wytrwale dazenie do jego
osiggnigcia,

e proby przeciwstawienia si¢ trudnosciom — podjecie dziatan, ale pdzniejsze wycofanie
si¢ z nich w wyniku pojawiajacych si¢ ich dezorganizacji,

e poddanie si¢ trudnosciom — wycofanie si¢ z dziatania, bez podjecia trudu poradzenia
sobie,

e emocjonalno-obronna reakcja na trudnos$ci, zwigzana ze wzrostem badZz obnizeniem
napigcia emocjonalnego, woéwczas czlowiek wycofuje si¢ na skutek silnie

przezywanych emoc;ji>®.

Wedlug M. Tyszkowej sytuacje trudne pojawiajg si¢ wowczas, gdy cztlowiek napotyka
na swej drodze do celu pewne przeszkody badz niepowodzenia. Musi on wykonywaé wowczas
zadania, ktére wymagaja duzego wysitku i maja ztozong strukture. Inng przyczyna powstania
sytuacji trudnej jest zycie w warunkach sprzecznych z potrzebami cztowieka, gdy zbyt duzo

wymagan i bodzcow zagraza realizacji jego zamierzen%®.

Doswiadczanie sytuacji trudnej zwigzane jest zawsze z intensywnymi emocjami,
zmianami w funkcjonowaniu, niejednokrotnie z traumg i silnym wstrzasem dla czlowieka,
ktory doswiadcza trudnosci. S to sytuacje wyjatkowe, ktore czesto prowadzg do dezorganizacji
codziennego zycia. Jesli nie sg rozwigzane, mogg prowadzi¢ do wystgpienia kryzysu lub
poglebienia trudnosci. Dlatego tak wazne w przezywaniu sytuacji trudnej jest wsparcie i

pomoc.

Przyktadem sytuacji trudnej byta pandemia COVID-19. Zmienita ona zycie i
codzienno$¢ wielu ludzi na calym S$wiecie. Sytuacja epidemiologiczna majaca wymiar
ogdlnoswiatowy, dotkneta kazdego czlowieka, jednakze jej skutki nie dla wszystkich sa takie

same, bowiem szczegolnie trudng sytuacja jest dla wszystkich osob borykajacych si¢ z

394 M. Tyszkowa, Funkcjonowanie dzieci w sytuacjach trudnych, Wydawnictwo O$wiata i Wychowanie,
Warszawa 1979, s. 475.

3% Tamze, s. 475.

3% D, Borecka-Biernat, Uwarunkowania emocjonalno-obronnej strategii radzenia sobie miodziezy w trudnej
sytuacji spolecznej w aspekcie czynnikow spoleczno-rodzinnych, [w:] Chowanna, nr 2/2004, zrédlo:
https://bazhum.muzhp.pl dostep z dnia 12.12.2021 r.
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niepelnosprawnoscia i jej konsekwencjami. Sytuacja pandemii (...), spowodowata kryzys w
roznych sferach zycia spotecznego, w tym rowniez rodzinnego. Ta nagla zaskakujgca
rzeczywistos¢ wywotujqca lek i dezintegrujgca codzienne zZyCie ma ogromne znaczenie dla
funkcjonowania poszczegolnych osob w rodzinie. Wplywa na wzajemne relacje czy Sposob
spedzania czasu®®". Dobrostan psychiczny i zdrowie czlowieka z niepetnosprawnoscia w
obliczu pandemii jest bardzo istotnym problemem, ktérej skutki nalezy rozpatrywaé w
dhlugotrwalej perspektywie. Nastepstwa pandemii to réwniez odslonienie niedoskonatosci
systemu zdrowia 1 opieki spolecznej; wstrzymana zostala dzialalno$¢ osrodkow
rehabilitacyjnych, orzeczniczych, ograniczone kontakty spofeczne 1 mozliwos¢ pracy, edukacji

oraz rozwijania zainteresowan.

Dhugotrwate przebywanie w domach, bez mozliwosci kontaktow spotecznych i
funkcjonowania w spoteczenstwie, jest szczeg6dlnie trudne dla oséb z niepelnosprawnoscia,
ktore na co dzien 1tak borykaja si¢ z trudnosciami w tym zakresie. Brak dostepu do rehabilitacji,
turnusow, terapii, ograniczenie mozliwosci odbycia wizyty u lekarza czy odwolywanie
zabiegow 1 planowanych operacji, wptywalto cz¢sto na obnizenie sprawnos$ci 1 umniejszenie
poczynionych wczes$niej postepow w funkcjonowaniu, ktore okupione byly niejednokrotnie
ciezkg pracg i cierpieniem. Jak zauwaza J. Doroszuk dla 0soby z niepetnosprawnoscig, dla
ktorej rehabilitacja stanowi staly element codziennosci, ograniczenie czy catkowity brak

oddzialywan moze rzutowaé na zatrzymanie lub nawet regres rozwoju>%e.

Badania przeprowadzone w ramach projektu Psychologiczne aspekty epidemii COVID
— 19 w Polsce, ktore byty prowadzone w maju i czerwcu 2020 roku przez Wydziat Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego, wskazaty na wzrost wystepowania objawow depresji i leku u
0osob badanych. Odczuwanie niepokoju 1 ciagle zycie w napigciu emocjonalnym,
spowodowanym zamartwianiem si¢ o swojg przysztos¢, wplywato na wiele obszarow zycia
codziennego funkcjonowania®®. Cziowiek znajdujacy sie w sytuacji pandemii boryka sie z
duzym stresem, co moze wplywaé na dezorganizacj¢ zycia 1 zmniejszenie umiej¢tnosci

dziatania i radzenia sobie z codziennoscia.

397 M. Buchnat, A. Wojciechowska, Rodzeristwo oséb z niepelnosprawnoscig w sytuacji kryzysowej wywotanej
pandemiq wirusa COVID — 19, [w:] Z. Melosik (red.), Studia edukacyjne nr 57/2020, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2020, s. 40.

398 ). Doroszuk, Rodzina dziecka z niepetnosprawnoscig podczas pandemii Covid — 19 — matczyne rekonstrukcije,
[w:] A. Krause (red.), Niepelnosprawnos¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej, nr 40/2020, Zaktad Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2020, s. 14.

399 E. Sideris, Czlowiek w sytuacji zagrozenia COVID — 19, [w:] R. Borkowski (red.), Bezpieczerstwo. Teoria i
praktyka, nr 2/21, Oficyna Wydawnicza Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakow
2021, s. 40.
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Z kolei wedlug wynikow badan Stresory, radzenie sobie oraz symptomy zaburzenia
adaptacyjnego w czasie pandemii COVID — 19 wystepowanie wirusa i mozliwos$¢ zakazenia
nim bylo przyczyng duzego obcigzenia psychicznego dla wiekszosci 0s6b*®. Lek o swoj stan
zdrowia a takze o swoich bliskich, dlugotrwate napigcie emocjonalne, nieprzewidywalnosé
przebiegu pandemii, izolacja i potrzeba przeorganizowania dotychczasowego zycia, zwigzana
byla z wieloma nastepstwami na poziomie indywidualnym oraz spotecznym. Sytuacja taka nosi
znamiona kryzysu, szczego6lnie trudnego do pokonania przez osoby z niepelnosprawnoscia,
ktore w zaden sposob nie mialy mozliwosci, by si¢ do niej przygotowac, a ich zycie zmienito
si¢ niemal w kazdej sferze. Kryzys zwigzany z doswiadczaniem niepetnosprawnosci w
codziennym zyciu, zostal spotegowany stresem wynikltym z niepewnosci sytuacji w pandemii,
ktora budzi lgk 1 prowadzi do destabilizacji zycia. Przezycia zwigzane z niepetnosprawnoscia
rzutuja na nadawanie sensu 1 znaczenia roznym sytuacjom trudnym i kryzysowym, dlatego tez
czgsto patrzenie na sytuacje pandemii zwigzane jest z kontekstem niepetnosprawnosci przez

osoby jej doswiadczajace oraz ich najblizszych??.

Konsekwencje pandemii majg cechy wielowymiarowos$ci 1 dotyczy¢ mogg zaro6wno
jednostki, jak 1 catego spoleczenstwa. Swoisty charakter sytuacji 0sdb z niepelnosprawnoscia,
brak mozliwosci korzystania z réznych form pomocy i integracji, poglebia skutki izolacji,
wérod ktorych pojawia sie¢ osamotnienie i dyskomfort psychiczno-fizyczny. Niepokoj
towarzyszacy w codziennej, pandemicznej rzeczywistosci, dotknat podstawowych aspektow
zycia, a niepewnos¢ zwigzana z terazniejszoscig i przysztoscig, wplyneta na podejmowanie

najprostszych decyzji, zwigzanych z codziennymi aktywnosciami.

Obecna sytuacja na §wiecie, wynikajaca z pandemii i spotecznej izolacji, wpisuje sie w
okreslenie definicyjne sytuacji trudnej i1 kryzysu. Nowa codzienno$¢ wpltywa w szczegdlny
sposob na zlozonos¢ potrzeb 1 probleméw o0sob z niepelnosprawnoscia, 1 stawia codziennie

nowe wyzwania przed kazdym czlowiekiem.

Kazda zlekcewazona sytuacja trudna moze przerodzi¢ si¢ w kryzys. Dzieje si¢ tak, gdy
zbagatelizowane zostang symptomy trudnosci i ich nastgpstwa. Kiedy trudnosci 1 towarzyszace
im emocje utrzymuja si¢ przez dtuzszy czas, zachodzi do powaznego ostabienia wewngtrzne;j

stabilizacji i zaktocenia dotychczasowego funkcjonowania.

400 Raport z badan Stresory, radzenie sobie oraz symptomy zaburzenia adaptacyjnego w czasie pandemii COVID-
19, Uniwersytet Warszawski, badania zainicjowane przez Europejskie Towarzystwo Badan nad Stresem
Traumatycznym, zrédto: http:/psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/98/2021/01/Raport_Covid-19 PL.pdf ,
dostep z dnia 17.12.2021 1.

401 ], Doroszuk, Rodzina dziecka z niepetnosprawnoscig..., dz. cyt., s. 18.
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Definiujac zjawisko kryzysu zauwazy¢é mozna, ze wickszo§¢ wspodlczesnych teorii
bazuje na klasycznych ujeciach E. Lindemanna i G. Caplana, tworcow i zarazem prekursorow
psychologii kryzysu. Badania empiryczne oraz praca interwencyjna doprowadzity do
okreslenia kryzysow emocjonalnych jako chwilowych zaburzen réwnowagi psychicznej,
wynikajacych z waznych problemow zyciowych powigzanych z sensem zycia. Kazdy kryzys

nacechowany jest silnymi emocjami, ktére zwigzane sg z poczuciem leku“®?,

W perspektywie teorii E. Lindemanna i G. Caplana, kryzys to nast¢pstwo sytuacji
trudnej, kryzysowej, niespodziewanej, naglej 1 nieprzewidywanej, dotykajacej zdrowego i
dobrze funkcjonujacego czlowieka, w obliczu ktorej dotychczasowe umiejetnosci
rozwigzywania problemow staja si¢ niewystarczajace. Wobec takich sytuacji cztowiek staje

zupehie bezradny, gdyz zabraklo mu umiejetnosci i sposobow radzenia sobie*,

L. M. Brammer z kolei uwazal, ze kryzys to stan destabilizacji, w ktorym czlowiek
doswiadcza zaburzenia 1 udaremnienia istotnych dla niego celow zyciowych lub dezorganizacje
cyklu zyciowego oraz sposobéw radzenia sobie z przyczynami stresogennymi. Towarzyszy
temu poczucie leku i trudnosci*®*. Badacz wskazat rowniez na wystepowanie trzech obszaréw

kryzysu, sposrod ktorych wyrdznit:

e kryzysy rozwojowe — czyli takie sytuacje i wydarzenia, ktore pojawiajg si¢ w czasie
prawidlowego 1 naturalnego przebiegu rozwoju czlowieka. Sg to wydarzenia, ktore
powodujg zmiany w zyciu i wywoluja nagly oddzwiek. Przyktadem takich kryzysow
moze by¢ urodzenie dziecka, ukonczenie studiow badz przejscie na emeryture.

e Kkryzysy sytuacyjne — to wydarzenia nagte, ktore pojawiaja si¢ niespodziewanie, nie
mozna ich przewidzie¢ ani kontrolowa¢. Wywoluja wstrzas emocjonalny, czgsto sg
zwigzane z duzym nat¢zeniem stresu lub nawet traumy, powoduja konsekwencje, ktore
zaklocaja dotychczasowa aktywnos$¢ cztowieka. Kryzysy sytuacyjne moga pojawic sie
po réznego rodzaju wypadkach, naglym pojawieniu si¢ choroby lub zagrozenia
$miercig, itd.

e kryzysy egzystencjalne — sa to wewngtrzne konflikty, ktore zwigzane sg z waznymi dla

czlowieka celami w zyciu, wolnos$cia, odpowiedzialno$cig. Moga to by¢ sytuacje

402 D, Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2010, s. 26

403 D, Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa...., dz. cyt., s. 27

404 L. M. Brammer 1985, [za:] R. K. James, B. E. Gilliland, Crisis Intervention Strategies, thum. A. Bidzinski, K.
Mazurek, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007, s. 25.
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zwigzane z uswiadomieniem sobie uptywu lat i nie zrealizowania wiasnych planow czy

niemoznosci osiggniecia juz niczego znaczacego np. w swoim zawodzie*®.

Czlowiek dotknigty kryzysem traci orientacje, nie wie jak ma dalej funkcjonowaé i
podejmuje dziatania pod wplywem impulsow. Towarzyszy temu duza eskalacja emocji i
uczucia beznadziei, niemocy i bezsilnosci. Do glownych cech kryzysu emocjonalnego mozemy
zaliczy¢ m. in.. moment zwrotny (przelomowy, powodujacy dezorganizacje¢ zycia), napigcie
emocjonalne (legk zwigzany z mozliwoscig utraty kontroli, objawy somatyczne), poczucie
bezsilnosci (przerazenia, zaburzenie rOwnowagi i harmonii) oraz wyczerpanie zasobow

radzenia sobie z trudno$ciami®*°®.

Jak zauwaza J. Pyzalski, kazdy kryzys przebiega wedlug wilasnej dynamicznosci i
przechodzenie go zachodzi przez kolejno nast¢pujgce po sobie fazy. Kazdy czlowiek przezywa

kryzys w inny sposob, natomiast poszczegolne etapy przebiegajg u kazdego:

e doswiadczanie napiecia, ktdre jest nastgpstwem narastajacych emoc;ji, takich jak lek,
niepewnos¢, ztos¢, 1 prowadzi do uruchomienia reakcji adaptacyjnych,

e narastanie napi¢cia, pojawiajace si¢ przez dlugotrwate tkwienie w niezmieniajacej si¢
sytuacji. Cztowiek uswiadamia sobie wowczas, ze nie radzi sobie z tymi realiami,
poniewaz jego sposoby radzenia sobie sg niewystarczajace. Pojawia si¢ frustracja oraz
poczucie bezradnosci.

e sigganie po nadzwyczajne S$rodki radzenia sobie (wewnetrzne lub zewngtrzne)
uzewngetrznia si¢, gdy coraz bardziej eskaluje zaklocenie rownowagi psychicznej i
emocjonalnej. Woéwczas cztowiek poszukuje pomocy u autorytetdw i1 wsparcia
specjalistow. Osoba zmienia perspektywe patrzenia na sytuacje kryzysowa i dokonuje
ponownej kontroli i oceny zyciowych celow.

e powazne dysfunkcje w zachowaniu i/lub utrata kontroli emocjonalnej sa3 wynikiem
konsekwencji nie poradzenia sobie z sytuacjg kryzysowa. Jesli nie zostang ztagodzone
negatywne emocje, lub nie zostang znalezione nowe sposoby realizowania zamierzen,
czlowiek popada w coraz wigksza bezradno$¢, co moze zaowocowac depresja, nerwica

czy nawet fobig*®’,

405 Tamze, s. 35.

408 J. Selmach, Rozwigzywanie sytuacji kryzysowych w dziataniach policyjnych, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Oficerskiej Wojsk Ladowych imienia generata Tadeusza Ko$ciuszki, Wroctaw 2016, s. 18

407 J. Pyzalski (Red.), Edukacja w czasach pandemii wirusa COVID 2019, Wydawnictwo EduAkcja sp. Z 0.0.,
Warszawa 2020, s. 8 — 9, zrodto: https://zdalnie.edu-akcja.pl dostep z dnia 22. 09.2021.
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Kryzysy moga mie¢ jednak dwojakiego rodzaju konsekwencje. Z jednej strony
zawieraja element zagrozenia wystgpieniem patologizacji jednostki, z drugiej stanowig szanse
na rozwoj, zatem stanowiq polgczenie mozliwosci trwania w bezsilnosci i zastoju oraz wyjscia
z kryzysu bogatszym i silniejszym®®. Pozytywnym nastgpstwem kryzysu moze by¢ zatem
zwigkszenie autonomii, zdobycie nowej wiedzy i umiejetnosci radzenia sobie, zwigkszenie

samooceny czy odnalezienie nowego wymiaru swojego zycia.

Przeglad badan i teorii na temat kryzysu pozwalana sformutowanie charakterystycznych
wlasciwosci tego zjawiska. Przede wszystkim jest to wydarzenie nieprzewidywalne 1 nagle,
ktore powoduje zmiang przebiegu zycia, doprowadzajac do jego dezorganizacji. Jest to rowniez
subiektywne odczucie braku mozliwos$ci zycia na dotychczasowych warunkach 1 wykonywania
podstawowych zadan i aktywnosci w nowych okoliczno$ciach. Towarzyszace temu uczucie
bezsensownosci, bezradnos$ci 1 niedorzeczno$ci wptywa na wrazenie ,,egzystencjalnej proézni”,

w jakiej nagle znalazt sie cztowiek*®.

Nabycie niepelnosprawnosci w wyniku niespodziewanego zdarzenia losowego, wpisuje
si¢ w ramy definicyjne kryzysu. Jest to do§wiadczenie niosgce symptomy traumy, zmieniajace
1 dezorganizujace dotychczasowe zycie czlowieka nim dotknigtego, ktory nie byt na to
przygotowany. Zaakceptowanie nastepstw traumatycznego wydarzenia, ktore powoduje
poczucie bezsilnosci 1 leku o przysztose, jest z pewnoscia jednym z najtrudniejszych wyzwan

dla osoby doswiadczajgcej nagtej straty sprawnosci.

3.4. Postawy przyjmowane wobec trudnych doswiadczen zyciowych

Rozne doswiadczenia zyciowe czlowicka, wyzwalaja przyjmowanie przez niego
okreslonych postaw. Dotyczy to pewnych sposobow zachowania si¢ lub relacji jednostki ze
Swiatem zewnetrznym, ktore sg nastgpstwem konkretnych wydarzen w jego zyciu. H. Spencer
i A. Bain rozumieli postawe jako stan psychiczny, polegajacy na gotowosci do stuchania.

Podobnie do nich, J. Bielecki definiuje postawe, jako pewna gotowos$¢ psychiczng cztowieka,

408 D, Kubacka-Jasiecka, Kryzys emocjonalny i trauma szansq na rozwdj i potegowanie zdrowia. Watpliwosci i
pytania, [w:] J. Smotucha (red.), Rocznik Filozoficzny Ignatianum, XXII 1(2016), Wydawnictwo Akademia
Ignatianum, Krakdéw 2016, s. 54.

409 A, Sacuk, Zyciowe sytuacje kryzysu: fenomenologia, typy oraz wewnetrzne konflikty, [w:] H. Sktodowski (red.),
Czlowiek w kryzysie — psychospoteczne aspekty kryzysu, Wydawnictwo Spotecznej Wyzszej Szkoly
Przedsigbiorczosci i Zarzadzania, £.6dz 2010, s. 63
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do okreslonego dziatania. Wedtug niego, jest to stan gotowosci jednostki do uczenia si¢ czegos,

ktory warunkuje mozliwo$é przyswojenia sobie pewnych tresci*'?.

Definicje postaw akcentujg ich trzy gldwne aspekty, ktorymi sg: wymiar intelektualny
— zorientowany na co$ silnie podbudowanego intelektualnie i zawierajacego skladnik
poznawczy, wymiar emocjonalny, ktory jest formg emocjonalnego stosunku jednostki do
okreslonego przedmiotu czy sytuacji, oraz trzeci aspekt, dziatania, gdzie nacisk potozony jest

na czynnik behawioralny*!t,

Tréjsktadnikowa koncepcja pojecia postawa, zaproponowana przez S. Mike, rozdziela
trzy elementy wchodzace w jej sklad, ktérymi sg: komponent poznawczy, komponent
emocjonalny i komponent behawioralny. Kazdy z nich moze mie¢ rdézne znaczenie i
oddziatywanie, dlatego tez postawa jednostki wyznacza trojwymiarowa przestrzen 412 .
Komponent poznaczy postaw tworzg wszelkie wiadomosci, przekonania, przypuszczenia lub
tez watpliwosci na temat okreslonego przedmiotu lub sytuacji. Zwigzany jest wigc z posiadang
wiedzg oraz jej zakresem i prawdziwoscig. Z kolei komponent emocjonalny dotyczy uczué
pozytywnych (np. mitos$¢, zachwyt, czuto$¢) 1negatywnych (np. nienawis¢, zawis¢, bezsilnose,
wsciektos€), jakie odczuwa jednostka w stosunku do przedmiotu danej postawy. Istotg
komponentu behawioralnego sg dziatania skierowane na okreslony cel (silne

)413

zaangazowanie) . Wszystkie komponenty sg ze sobg $cisle powigzane i oddzialujg na siebie

wzajemnie.

Analizujac pojecie postawy nie mozna zapomnie¢ o jej najwazniejszych elementach,
ktorymi sg podmiot, czyli jednostka lub grupa spofeczna i jej przedmiot, czyli wszystko, co
znajduje si¢ w $wiecie czlowieka*!*. S. Nowak, definiujac pojecie postawy, zwraca uwage na
te dwa aspekty, twierdzac, ze postawg czlowieka wobec pewnego przedmiotu jest 0got
wzglednie trwalych dyspozycji do oceniania tego przedmiotu i emocjonalnego nan reagowania
oraz ewentualnie towarzyszqcych tym emocjonalno-oceniajgcym dyspozycjom wzglednie
trwatych  przekonan o naturze i wilasnosciach tego przedmiotu i wzglednie

trwatych dyspozycji do zachowania sie wobec tego przedmiotu®®. Przedmiotem postawy moze

410 D, Buksik, Postawy moralne i religijne w psychologii, [w:] Seminare, 2002, nr 18, s. 475 - 476, [za:] J. Bielecki,
Wybrane zagadnienia psychologii, Warszawa 1986.

41 Tamze, s. 476.

412 K. Tuczynski, W. Walat, Tréjsktadnikowa koncepcja postawy cztowieka wobec wykorzystywania e-learningu
w procesie ksztalcenia, [w:] Edukacja — Technika — Informatyka, nr 3/29/2019, Wydawnictwo UR, Rzeszow 2019,
s. 211.

413 Tamze, s. 211 — 212.

414 D. Buksik, Postawy moralne i religijne w psychologii, dz. cyt., s. 477.

415 5, Nowak, Teorie postaw, Warszawa 1973, s. 23.
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by¢ zatem réwniez inny czlowiek, jakie§ wydarzenie, r6zne sytuacje lub tez wyobrazenia o
czym$. Postawa zawsze zwigzana jest z jakim$ podmiotem, a wigc z pewng osoba, ktora t¢
postawe przyjmuje, i jest zjawiskiem w jego psychice. Podmiot przypisuje za$ okreslone

znaczenie poszczegdlnym komponentom swojej postawy wobec okreslonego przedmiotu®!®.

Przyjmowane postawy s3a zazwyczaj odpowiedzig na pewien bodziec, wywolujac
okreslone reakcje. Wariant reakcji jest uzalezniony od tego, jaka jest wewnetrzna konfiguracja
okreslonej postawy, oraz rodzaj bodzca, jaki j3 wywotat. Wedlug T. Madrzyckiego, postawy
mozna opisywac za pomoca siedmiu cech, jakie je okreslaja. Tres¢ przedmiotowa oznacza, ze
postawa odnosi si¢ zawsze do jakiego$ jej przedmiotu. Zakres postawy dotyczy ilosci jej
przedmiotow (np. indywidualne, grupowe, organizacyjne), z kolei kierunek postawy wskazuje
na pozytywny lub negatywny stosunek emocjonalny, jaki jest skierowany na dany przedmiot
postawy. Sita postawy dotyczy jej natezenia, moze wigc by¢ staba lub silna, a zlozonos¢
postawy zalezy od jej wielowymiarowos$ci. Biorgc pod uwage stopien zawartosci, mozemy
mowi¢ o postawach zintegrowanych silnie 1 stabo, natomiast trwato$¢ postawy okresla jej

stopien statosci i czas w jakim wystepuje®!’.

Sposdb odczytania wlasnej sytuacji po utracie sprawnos$ci, interpretowanie jej jako
pewnej straty, oraz koncentracja na ograniczeniach i negatywnych aspektach, powoduje
odczuwanie zalu, smutku, cierpienia i bolu i zaloby. Konsekwencja tego jest poczucie, ze dana
sytuacja nie jest mozliwa do pokonania. Przyjmowane wowczas postawy mogg z jednej strony
poglebic te odczucia, z drugiej zas oddziatywac na zmobilizowanie sit w celu przeciwstawienia
si¢ 1 dokonania rewizji swojego losu. K. Czubalski sklasyfikowat postawy wobec choroby
bioragc pod uwage subiektywne odczucia jednostki wobec doswiadczanych objawdéw, oraz
mechanizmy obronne, jakie uruchamiajg si¢ w tej sytuacji. Wyroznil on cztery postawy:

zaprzeczenie, bagatelizowanie, wyolbrzymianie oraz postawe adekwatng.

Gdy dana jednostka nie przyjmuje do wiadomosci diagnozy, nastgpuje wyparcie i
zaprzeczenie wlasnego stanu. Glowna przyczyna takiej sytuacji jest lgk 1 obawy przed
konsekwencjami tej choroby. Natomiast, gdy nastepuje pomniejszanie objawow, mozna mowicé
0 postawie bagatelizowania, ktora wynika z mechanizméw racjonalizacji oraz stlumienia.
Nastepstwem tej postawy jest nie uwzglednianie lub ignorowanie rozpoznania choroby.

Postawa wyolbrzymiania zwigzana jest z nadmiernym przejaskrawieniem dolegliwosci lub

416 Tamze, s. 25.
417 M. Marody, Sens teoretyczny a sens empiryczny pojecia postawy. Analiza metodologiczna zasad doboru
wskaznikéw w badaniach nad postawami, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1976, s. 17.
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powstatych w wyniku choroby ograniczen. Jednostka obierajaca taka postawe czuje si¢ bardziej
chora niz jest w rzeczywistosci, co moze nies¢ liczne negatywne konsekwencje dla jego stanu
psychicznego. Z kolei racjonalne podej$cie do swojej sytuacji, akceptacja jej 1 stosowanie si¢
do zalecen lekarskich sg najbardziej pozadang postawg wobec choroby. Méwimy wdéwczas 0

postawie adekwatnej*8.

Wedtug Z. J. Lipowskiego jednostki, ktore stajg w obliczu choroby, moga przyjmowac
rozne postawy zwigzane z tym, jak dana choroba jest przez nie traktowana. Jesli zatem osoba
traktuje swoja chorobe jako przeszkode, moze zareagowa¢ walkag w celu pokonania jej,
natomiast przyjmujac ja za stratg, moze zrezygnowac¢ z dalszej walki o wlasne zdrowie.
Niektorzy traktujg chorobe jako ulge, czy usprawiedliwienie, jeszcze inne osoby widzg w
chorobie korzys¢, dzieki ktorej zaspokajajg swoje istotne potrzeby. Osoby, ktore postrzegaja
chorobe jako warto$¢, uwazaja, ze jest ona zrodlem ich pozytywnej zmiany. Okreslone postawy
wobec choroby istotnie usprawniajg réwniez etapy przystosowania si¢ do

niepemosprawnosci*'®.

Przejawami postaw sg zarowno werbalne ekspresje dotyczace uczu¢ czy przezy¢, jak i
okreslone zachowania jednostek wobec ich sytuacji, przejawiajace si¢ w ich konkretnym
dziataniu. Trzecig formg reakcji sg ekspresyjne, niewerbalne konsekwencje, wystepujace w

postaci wyrazanych przez mimike lub gesty, przezywanych emocji 4% .

Znajomos¢
przyjmowanych przez jednostki postaw wobec utraty sprawnosci, moze ukierunkowac¢ sposoby
pomocy jej udzielanej. Dzigki temu wspotpraca w procesie leczenia i rehabilitacji, pomiedzy
jednostka, ktora nabyta niepelnosprawnos$¢ a wszystkimi osobami udzielajagcymi wsparcia,

moze korzystnie wplywac na jej powr6t do aktywnosci 1 lepszej jakosci zycia.

3.5. Strategie radzenia sobie z sytuacja trudng

Utrata sprawnosci niesie za sobg szereg nastgpstw, ktore dotycza funkcjonowania
niemal we wszystkich ptaszczyznach zycia. Czlowiek, ktory nabywa niepetnosprawnos$¢ musi

zmierzy¢ si¢ Z nowa sytuacja i nauczy¢ si¢ na nowo zy¢ ze swoimi ograniczeniami, odnalez¢

418 M. Ptuciennik, Pacjent kontra choroba, czyli stéw kilka o postawach wobec choroby, zrodio:
www.psychologia.net.pl, dostgp z dnia 27.04.2023 r.

419 7, J. Lipowski, Psychosomatic medicine today, Psychiatria Polska, 1975; 4, s. 377-388

420 M. Marody, Sens teoretyczny a sens empiryczny pojecia postawy, dz. cyt., s. 24-30.
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si¢ W nowej rzeczywistosci i pokonywaé bariery oraz utrudnienia, jakie pojawiaja si¢ w jego
codzienno$ci. Wykonywanie prostych czynnos$ci, stanowigcych wcze$niej naturalne dziatania,
staje si¢ mozolnym zadaniem, ktorego trzeba si¢ na nowo uczyC. Bariery, zardwno te
zewnetrzne, jak i te pojawiajace si¢ w sferze zycia wewnetrznego jednostki, zdajg si¢ wyrastac

na kazdym kroku.

Rzeczywistos¢ czlowieka, ktory nabywa niepelnosprawnos¢ w nagly i
nieprzewidywalny sposob, cechuje si¢ duza zmiennoscig oraz dynamicznoscia, co ,,wywraca”
znany do tej pory swiat. Nasilenie zmian jakie pojawiajg si¢ w zyciu jednostki, moze stanowic¢
zrodlo obaw 1 lekow zwigzanych z przyszloscig. Transformacje jakie zachodza w réznych
obszarach jego egzystencji powodujg przewartoSciowanie dotychczasowych modeléw i
sposobow funkcjonowania. W sytuacji trudnej, w jakiej znalezli si¢ ludzie po utracie
sprawnosci, ktora jest zupelnie odmienna od tej, w jakiej zyli do tej pory, musza na nowo uczy¢

si¢ zycia 1 rzeczywistosci, w ktorej zyja.

Doswiadczenie nabycia trwalej niepetnosprawnosci, wymusza podjecie rdéznych
strategii radzenia sobie z sytuacjg trudng przez osobe, ktora stracita sprawnos¢, w celu
przywrocenia wzglednej rownowagi pomiedzy wymogami srodowiskowymi a mozliwosciami
jednostki. W tym celu uruchamiane sg zasoby, umozliwiajgce poradzenie sobie. S. E. Hobfoll
zwrocit uwage na przedmioty, warunki, cechy osobowosci i poktady energii, ktore albo same w
sobie sq cenione jako potrzebne do przetrwania (bezposSrednio lub posrednio), albo stuzg do

zdobycia owych zasobéw umozliwiajqgcych przetrwanie®?:.

Wsrod zasobow czlowieka do radzenia sobie z sytuacja trudng mozna wyrdznié
wewnetrzne, takie jak: poczucie wlasnej skutecznosci, samoocena, zawodowe kompetencije,
wiara w lepsze jutro, a takze zasoby, ktore wystepuja poza jednostka, zasoby zewngtrzne.
Naleza do nich mi¢dzy innymi: status spoteczno-ekonomiczny oraz wsparcie, jakie jednostka
otrzymuje. Zebranie ich przez dang osobe i umiejetnoS¢ wykorzystania, wymagaja sporego
naktadu czasu oraz wlozonego wysitku*?2, Strategie radzenia sobie to wszelkie wysitki dane;
osoby, ktére maja na celu opanowanie obcigzajacych jednostke zewnetrznych 1 wewnetrznych

wymagan, ktore przekraczaja jej predyspozycje. R. Lazarus 1 S. Folkman podkreslaja role tych

421 p, Kot, M. Armula, Przekonanie o wlasnej skutecznosci a postrzeganie Zrédla stresu zwigzanego ze
studiowaniem, [w:] Rozprawy Naukowe, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu” 2017, nr 58, s. 67,
[za:] S. E. Hobfoll, Stres, kultura i spoteczeristwo, GWP, Gdansk 2006, s. 70.

422 Tamze.
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dziatan, do ktorych nalezy przede wszystkim obniZenie napiecia oraz rozwigzanie problemu*?3,

Poczucie wlasnej skuteczno$ci, w sytuacji utraty sprawnos$ci, wydaje si¢ by¢ kluczowym
zasobem, potrzebnym do poradzenia sobie z kryzysem. Laczy si¢ to $ciSle z umiejetnoscia
dostrzegania swoich zdolnosci do wykonywania okreslonych czynnosci pomimo
niepelnosprawnos$ci, a takze z osigganiem okreslonego poziomu wykonywanych zadan.
Zdaniem A. Bandury, zrodlem tworzenia si¢ przekonan o wilasnej skutecznosci sg sukcesy w
wykonywaniu okreslonych czynnosci czy zadan, formowanie, tlumaczenie i argumentacja

stowna oraz stymulacja emocjonalna?,

Takie przekonanie wyzwala poczucie jednostki, ktora utracita sprawnos¢, ze jest zdolna
aby skonfrontowa¢ si¢ z dang sytuacja, jaka kreuje rzeczywisto$¢ po wypadku. Zdaniem I.
Niewidomskiej oraz J. Chwaszcz przekonania tego rodzaju ksztaltujg sie na
bazie doswiadczen cztowieka i w rezultacie tworzq bilans osobistych sukcesow,
porazek i przezywanych sytuacji trudnych*®. Autorki zauwazaja, ze samoskutecznosé, ktora
jest efektem tego bilansu, moze by¢ doswiadczana zar6wno na poziomie konkretnym, polegajac
na ocenie wiasnych mozliwosci w poszczegolnych sytuacjach lub zadaniach, jak réwniez
globalnym, co jest zgodne z przeswiadczeniem o skutecznos$ci wlasnych dziatah w nowych

h*?®, W budowaniu poczucia wlasnej

okoliczno$ciach, nieraz stresujacych lub wrecz trudnyc
sprawczos$ci bierze udziat tak zwany osobowosciowy operator temporalny, ktory taczy i buduje
zwigzki pomigdzy réznymi zdarzeniami z przesziosci, terazniejszosci i przysztosci jednostki.
Przezyte doswiadczenia stanowig znaczniki orientacyjne oraz pewne wzorce postgpowania,
ktore przekladajg si¢ na terazniejszos¢ oraz na przyszite cele. Jest to forma przewidywania

przysztosci z gory, co zalezy od przesztych i obecnych doswiadczen cztowieka.

R. Lazarus, S. Folkman wraz z Ch. Dunkel-Schetter, na podstawie analizy czynnikowej
wynikow kwestionariusza Ways of Coping Questionnaire wyrdznili osiem rodzajow strategii
radzenia sobie. Dwie z nich dotycza bezposrednio problemu, sg to konfrontacja oraz planowe
rozwigzanie problemu. Pozostale strategie zorientowane sg na emocje i sg to: dystansowanie
si¢, samokontrola, poszukiwanie wsparcia spolecznego, przyjmowanie odpowiedzialnosci,

ucieczka — unikanie a takze pozytywne przewarto$ciowanie **’. Obieranie konkretnych

423 E, Sygit-Kowalkowska: Radzenie sobie ze stresem jako zachowanie zdrowotne czlowieka — perspektywa
psychologiczna. [w:] Hygeia Public Health, 2014, nr 49(2), s. 203.

424 P, Kot, M. Armuta, Przekonanie o wlasnej skutecznosci, dz. cyt., s. 69.

425 |, Niewiadomska, J. Chwaszcz: Jak skutecznie zapobiegaé karierze przestgpczej?. Lublin 2010, s. 49.

428 Tamze.

421 K. Janowski, Osobowosciowe uwarunkowania radzenia sobie ze stresem tuszczycy, Wydawnictwo Polihymia,
Lublin2006, s. 30.
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sposobow zalezy od poszczegolnych jednostek, oraz od rodzaju sytuacji trudnej i jej

uwarunkowan, co implikuje rézne strategie.

T. A. Beehr i J. E. McGrath, ktdrzy sa autorami koncepcji proaktywnego radzenia sobie,
wyrdznili pig¢ typéw zachowan zapobiegajacych, osadzonych w perspektywie czasowej.
Pierwszy typ to prewencyjne radzenie sobie, ktore wystepuje przed wystapieniem danego
zagrozenia, nawet potencjalnego. Przyktadem jest cho¢by rzucenie nalogu przez palacza, zanim
wystapi u niego choroba. Kolejnym typem jest antycypacyjne radzenie sobie, ktore wystepuje
wowczas, gdy stresujace zdarzenie wystagpi w nieodleglej perspektywie czasowej, np.
zazywanie lekow uspokajajacych przed operacja. Trzeci typ to dynamiczne radzenie sobie, gdy
stresujgce zdarzenie ma miejsce w danym momencie, np. odwrdcenie uwagi od bélu. Z kolei z
reaktywnym radzeniem sobie mamy do czynienia, gdy wydarzenie stresujgce wiasnie nastgpito.
Ostatni typ to rezydualne radzenie sobie i polega na obraniu tej strategii, gdy wydarzenie

stresowe miato miejsce na dlugo przed proba poradzenia sobie*?.

Niekiedy rozne jednostki przyjmuja z kolei jeszcze inne rodzaje strategii radzenia sobie
w sytuacji trudnej. Sg strategie religijne, ktorych celem jest odwolanie si¢ do sfery religijne;j,
inaczej sacrum. Moga by¢ to strategie pozytywne, polegajace na poddaniu si¢ woli Boga,
przekazaniu mu danej sytuacji i siebie pod opieke. Jednak strategie religijne mogg mie¢ rowniez
charakter negatywny, gdy traktuje sie dane wydarzenie jako kare boza*?°. Sytuacje, ktore
wyzwalajg strategie religijne, to przede wszystkim sytuacje graniczne, kiedy cziowiek
przezywa ogromny stres a takze doswiadcza pewnych ograniczen oraz skonczonos$ci bytu

ludzkiego. Im wigksze zagrozenie, tym bardziej wigczana jest religia w procesy radzenia

sobie*%,

Analizowanie sytuacji trudnej oraz sposobOéw reagowania na nig wynika z
przyjmowanych przez dang jednostke strategii poradzenia sobie. B. Ostafinska-Molik oraz W.
Wysocka dostrzegaja trzy plaszczyzny tej analizy. Pierwsza jest styl dzialania w sytuacjach
trudnych, ktory autorki okreslaja jako predyspozycyjny. Moze to by¢ wypracowany na
wlasnych do$wiadczeniach styl radzenia sobie, lub indywidualne dyspozycje warunkujace

okreslone zachowania w konkretnych sytuacjach. Z kolei rézne czynnosci podejmowane w

428 T A. Beehr, JE., McGrath, The methodology of research on coping: Conceptual, strategic, and
operational-level issues, [w:] M. Zeidner, N.S. Endler (red.), Handbook of coping — theory, re-
search, applications, New York 1996, s. 67, M. Brzezinska, Proaktywna staros¢. Strategie radzenia sobie ze
stresem w okresie poznej dorostosci, Warszawa 2011, s.80.

429 E, Talik, Strategie radzenia sobie ze stresem u mlodziezy w okresie dorastania. [w:] Psychologia Rozwojowa,
2009, nr 14(4), s. 74.

430 Tamze, s. 74 — 75.
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okreslonej sytuacji to styl strategiczny. Nalezg do niego pojedyncze sposoby radzenia sobie w
danej sytuacji lub zbiory sposobow, ktére sa wlaczane w procesie radzenia sobie. Sg one
nieswiadome, automatycznie uruchamiaja mechanizmy obronne oraz procesy fizjologiczne
organizmu. Mogg to by¢ rowniez §wiadomie podejmowane dziatania jednostki. Trzecim
stylem wyrdznionym przez wspominane autorki jest dynamiczny i relacyjny styl procesualny,
w ktérym radzenie sobie jest traktowane jako proces wystepujacy w okresSlonym czasie i
dynamice. S to wszelkie wysitki poznawcze i behawioralne jednostki, jakie podejmuje w celu

poradzenia sobie*3!,

Jedng z teorii, ktére moga poshizy¢ do opisania uczenia si¢ ludzi w momentach
zwrotnych, podczas ktorych staja przed nieodzownoscig przeorganizowania swojego zycia, jest
teoria transformatywnego uczenia si¢ autorstwa Jacka Mezirowa. Jest to jedna ze strategii
radzenia sobie z sytuacja trudng, ktora zwigzana jest z uczeniem si¢ czlowieka poprzez
dokonywanie transformacji, czyli przemiany, jaka zachodzi w jego subiektywnym sposobie
spostrzegania 1 interpretacji siebie oraz otaczajgcego $wiata. Krytyczna refleksja nad
postrzeganiem 1 wyjasnianiem wlasnego §wiata jest jednym z kluczowych poje¢, natomiast
swiadomo$¢ nieodkrytych podstaw swoich dziatan i1 przekonan, jest droga do transformacji.
Wedlug Mezirowa namyst ten, moze wystepowa¢ w trzech formach i obejmowac: tresci
(myslenie o tym, co juz zostalo wykonane), procesy (poszukiwania przyczyn swoich dziatan)
oraz przestanki (zauwazenia szerszej perspektywy tego, co jest fundamentem okreslonych

zachowan)*%?.

Postugujac si¢ ta teorig nalezy rowniez przytoczy¢ idee dwoch rodzajow uczenia sig,
jakie wyrdznit Mezirow: formatywnego i transformatywnego. Wedlug niego, kazda jednostka
uczy si¢ w sposob formatywny, poniewaz jej zycie jest wypelnione doswiadczeniami w
okreslonym $rodowisku. Znaczenie nadawane nowym do§wiadczeniom jest zalezne od procesu
interpretacji “** . Proces uczenia sie formatywnego obrazuje Rycina 5. Z kolei z

transformatywnym sposobem uczenia si¢ mamy do czynienia, gdy pojawiaja si¢ trudne

431 B, Ostafinska-Molik, E. Wysocka, Radzenie sobie w sytuacjach trudnych jako kategoria rézinicujgca
funkcjonowanie miodziezy prawidlowo i wadliwie przystosowanej spolecznie — analiza teoretyczna, [w:]
Innowacje resocjalizacyjne, Warszawa 2014, s. 120-121.

432 M. Chmielecka, Ewolucja teorii transformatywnego uczenia sie, [W:] Edukacja ustawiczna dorostych nr
4/2019, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji — Panstwowego Instytutu Badawczego,
Radom 2019, s. 10 - 13.

433 A. Perkowska-Kleiman, Transformacyjne uczenie sie dorostych w $wietle teorii Jack’a Mezirowa, [W:] K.
Symela (red.), Edukacja ustawiczna dorostych, 1 (100)2018, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii
Eksploatacji — Panstwowego Instytutu Badawczego, Radom 2018, s. 34
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poznawczo sytuacje, ktore moga pod wptywem refleksji oddziatywaé na przeformulowanie

posiadanych przez jednostke pol poznawczych*®,

Istotg teorii jest przemiana w indywidualnym uktadzie odniesienia, ktoéra prowadzi do
wyzwolenia si¢ z bezrefleksyjnego poshigiwania si¢ utrwalonymi schematami nadawania
znaczen w czasie interpretacji swoich doswiadczen. Jest to zwrot w rozwoju, ktérego celem jest
dochodzenie do prawdy o sobie i Swiecie, oraz o zwickszaniu wlasnej niezaleznosci zaréwno
w mysleniu, jak i w dziataniach jakie podejmuje. Jak okresla K. Pleskot-Makulska, proces ten
polega na zmianie sposobu, w jaki cztowiek nadaje znaczenia swojemu doswiadczeniu, na
oddzieleniu tego co bezkrytycznie przyjmuje od innych lub stosuje nawykowo i oparcie

wlasnego dziatania na swiadomej, krytycznej refleksji*®.

Najwazniejszym pojeciem w teorii uczenia si¢ transformatywnego jest rama
odniesienia, czyli kontekst, ktory peini rolg pewnego rodzaju filtra, przez ktory jednostka
dokonuje oceny wydarzen, jakie zaszty w jej zyciu, oraz wrazen zmystowych. Obejmuje ona
trzy wymiary: poznawczy, emocjonalny i motywacyjny. Formuje i wyraza spostrzeganie,
odczucia 1 motywacje przez wytwarzanie predyspozycji zwigzanych z zamiarami czlowieka,
oczekiwaniami i1 celami jakie obiera. Stanowi spojng calo$¢ zbudowang z wytworzonych
uprzednio skojarzen, poje¢, emocji, wartosci, uwarunkowan reakcji. Rama odniesienia
ksztaltujac spostrzeganie, poznanie i odczuwanie, wyznacza kierunek dalszych dziatan %,
Ponizej zamieszczona rycina obrazuje proces uczenia si¢ transformatywnego, ze zmiang ramy

odniesienia.

434 Tamze, s. 35.

435 K. Pleskot-Makulska, Teoria uczenia si¢ transformatywnego autorstwa Jack’a Mezirowa, \Wydawnictwo
Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji — Panstwowego Instytutu Badawczego, Radom 2007, s. 82.

436 J, Mezirow, Learning to Think Like an Adult. Core Concepts of Transformation Theory, [w:] J. Mezirow
&Asscociates, Learning as Transformation. Critical Perspectives on a Theory in Progress, San Francisco 2000, s
16.
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teorii Jack’a Mezirowa, dz. cyt., s. 34).
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Ryec. 6. Uczenie si¢ transformatywne (zrodto: A. Perkowska — Kleiman, Transformacyjne uczenie si¢ dorostych w
swietle teorii Jack’a Mezirowa, dz. cyt., s. 35).

121



Wedhlug Mezirowa ramg odniesienia sg zatozenia jakie przyjmuje dany cztlowiek, jego
oczekiwania oraz jego przewidywania dotyczace danej sytuacji zyciowej. Kiedy
dotychczasowe obszary odniesienia okazuja si¢ niewystarczajace i cztowiek nie moze juz
objasnia¢ za ich pomoca nowych do§wiadczen, potrzebna jest zmiana plaszczyzny odniesienia,
wowczas pojawia si¢ uczenie transformatywne. Moze by¢ ono zwigzane ze zmiang nawykow
lub punktéw widzenia, ale aby moglo nastapi¢ nieodzowna jest refleksja nad zrodlami i
kontekstem wiedzy danej jednostki. Uczenie si¢ transformatywne staje si¢ widoczne w
sytuacjach konfliktowych lub jako skutek przekraczania danej sytuacji**”. Jest niezwykle silnie
powigzane ze zmiang, zaroOwno w kategorii czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do tej zmiany,
jak 1 jej nastepstw. Przede wszystkim odnosi si¢ jednak do przebiegu uczenia si¢, w ktorego
efektem jest dokonanie glebokiej transformacji, zwigzanej z indywidualnym sposobem

postrzegania i interpretowania §wiata i siebie*®,

Rama odniesienia jako kluczowa konstrukcja, funkcjonuje w dwdch wymiarach.
Pierwszy z nich to tzw. nawyki mentalne, czyli nie§wiadome sposoby myslenia, dziatania i
odczuwania. Sg one uwarunkowane kodami kulturowymi, edukacyjnymi, spotecznymi czy
psychologicznymi, a ich zastosowanie wynika z przyzwyczajen danej jednostki. Wedhug
Mezirowa, nawyki mentalne definiujg osobe w wymiarze socjolingwistycznym, moralno-
etycznym, religijnym, psychologicznym, zdrowotnym czy estetycznym, za$ ich nastgpstwem
sg okreslone punkty widzenia czlowieka, takie jak sady, postawy, przekonania i uczucia. To
one ksztaltujg interpretacj¢ nadawanym przez jednostk¢ réznym wydarzeniom. Punkty
widzenia jako drugi wymiar funkcjonowania ramy odniesienia, sg konkretnymi przejawami

nastawien mentalnych oraz ram odniesienia**°.

Proces transformatywnego uczenia si¢ przebiega wedlug okre§lonego schematu, w

ramach ktérego wyznaczone sa poszczegdlne etapy:

e krytyczna refleksja nad wiasnymi zatozeniami, polegajaca na zmianie ramy odniesienia.

Pojawia si¢ ona w wyniku tzw. ,dylematu dezorientacjnego”, kiedy to jednostka

47 A, Kozerska, Uczenie sie czlowieka dorostego w kontekscie doswiadczenia krytycznego doswiadczenia
zyciowego jako przedmiot badan, [w:] A. Gofron, B. Lukasik (red.), Podstawy edukacji. Podmiot w dyskursie
pedagogicznym nr 3/2010, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2010, s. 255.

438 7. Wojciechowska, Transformatywne uczenie sie¢ w sytuacji zmiany zawodowej w kontekscie dynamiki
ponowoczesnego swiata spotecznego, [W:] Edukacja dorostych 1/2019, Wydawnictwo Akademickie Towarzystwo
Andragogiczne, Warszawa 2019, s. 109.

439 M. Muszynski, A. Wrona, Teoria uczenia si¢ egzystencjalnego i transformatywnego. Mozliwosé¢ wykorzystania
wiedzy andragogicznej w praktyce coachingowej, [w:] Coaching Review, Tom 1/2014, nr 6, Wydawnictwo
Akademii Leona Kozminskiego, Warszawa 2014, s. 49 — 50.
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zaczyna domysla¢ si¢, ze jej poglady sa niekompatybilne z rzeczywistoscia, ktora go
otacza. Zaczyna wowczas analizowa¢ prawdziwos¢ posiadanej wiedzy.

dyskurs, czyli wewnetrzny dialog podmiotu. Polega na analizowaniu i ocenianiu
wlasnych sposobéw myslenia oraz dziatania, a takze sposoby w jaki rozumujg inni. W
wewnetrznej dyskusji, jednostka wykorzystuje racjonalne przestanki oraz zalozenia
intuicyjne, dzieki ktorym wprowadza transformacj¢ w posiadanej ramie odniesienia.
Zachodzi ona w wymiarze kognitywnym jako nastepstwo interpretacji wilasnych
zbioréw zalozen 1 zmiany postrzegania ich. Doswiadczenia wykraczajace poza rutyne,
pozwalaja przekroczy¢ schematy myslenia i dziatania.

dzialanie, konkretne dzialania czlowieka podjete w nastepstwie przejscia poprzednich
etapéw, tworzy rzeczywisty obraz zmiany, jaka zaszla w nastepstwie uczenia si¢
transformatywnego. Dziatania te mogg powodowac podjecie nowych aktywnosci przez
jednostke, a takze zaniechaniem wczesniejszych. Jest ono wynikiem dyskursu, ktory

prowadzi do uksztaltowania zycia zgodnie z przyjetymi koncepcjami, na nowo*4.

Zgodnie z teorig J. Mezirowa uczenie si¢ polega na rewizji sposobu postrzegania i

interpretowania rzeczywistosci. Naczelng role w formowaniu tych interpretacji stanowi

refleksyjne mys$lenie. Podmiot refleksyjny dokonuje zmian we wilasnym $wiatopogladzie,

rownoczesnie organizujac go na nowo i rozwijajac*!,

Wyjasniajac proces nadawania znaczen, J. Mezirow odwoluje si¢ migdzy innymi do

stanowiska J. Brunera, wedlug ktorego istnieja cztery sposoby nadawania znaczen:

intersubiektywny, odbywajacy si¢ poprzez ustanawianie, ksztattowanie i utrzymywanie
intersubiektywnosci (dostepnosci wigcej niz jednemu podmiotowi poznajgcemu), ktdra
wywodzi si¢ z pierwotnej zdolnosci jednostki do zdolnosci do odczytywania zamiarow,
przekonan, emocji i komunikatéw innych oséb,

dziataniowy, odnoszacy si¢ do sposobu, w jaki jednostka konstruuje znaczenia i dotyczy
interpretowania dziatan,

normatywny, biorgcy pod uwage obowigzujace w danej kulturze normy, wzorce i
dyspozycije,

propozycjonalny, ktory polega na precyzowaniu sadoéw, taczacy si¢ z postugiwaniem

si¢ zasadami obowigzujacymi w systemach symbolicznych, pojeciowych, ktore dotycza

440 7, Wojciechowska, Transformatywne uczenie sie..., dz. cyt., s. 110 — 112,
441 A, Perkowska-Kleiman, Transformacyjne uczenie sie dorostych..., dz. cyt., s. 33.
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np. wnioskowania przyczynowo — skutkowego, logicznego objasniania, rozrézniania

calosci i czedci czy charakteryzowania przedmiotu przez podanie jego cech**?,

Zdaniem J. Mezirowa, klasyfikacje ta trzeba uzupetic¢ o piaty sposob, ktory polega na
uswiadamianiu sobie wlasnych oraz posiadanych przez innych zalozen myslowych, a takze

ocenianie ich znaczenia dla interpretacji postrzeganych zmystami do$wiadczen**,

Mezirow zauwazyl, ze kazdy czlowiek przechodzi proces transformacji w sposéb
specyficzny tylko dla siebie, niepowtarzalny 1 zalezny od swoich potrzeb. R6zna intensywnos¢
1 oraz skutecznos$¢, jest rowniez indywidualna dla poszczegolnych jednostek. Autor wyr6dznit

kroki w transformacji, ktére moga pojawia¢ sie cyklicznie:

e dezorientujace dylematy — wydarzenia, ktére pojawiajg si¢, wywotuja proces zmiany
ram odniesienia. Jednostka moze wowczas by¢ zdezorientowana wobec wyborow
zyciowych oraz wlasnych przekonan. Swiatopoglad wowczas zmienia sie.

e wglad w siebie — w wyniku zachwiania dotychczasowego postrzegania $wiata,
nastepuje swoista samokrytyka, wynikajaca z poczucia winy badz wstydu,

e krytyczna ocena zalozen — podmiot podejmuje refleksji nad swoimi dziataniami,
wyborami, szansami zyciowymi czy przekonaniami, ktore determinuja jego los,

e dostrzezenie 1 akceptacja innych os6b w podobnej sytuacji, doswiadczajacych
podobnych frustracji 1 niezadowolenia. Obserwuje takze, ze w wyniku poznawczego
niezadowolenia, dochodzi u innych jednostek do transformacji myslenia,

e doswiadczenie nowych rol, relacji i dziatan — refleksyjne spojrzenie oraz racjonalny
dyskurs prowadza do odkrycia nowych, alternatywnych sposobow dziatania w $wiecie,

e planowanie sposobu dzialania, ktory bedzie zgodny z jej nowym $wiatopogladem,

e zdobycie nowej wiedzy i umiej¢tnos$ci — angazowanie si¢ w rozwdj osobisty, uczenie
si¢, pozyskiwanie nowych umiejetnosci,

e wdrazanie si¢ do nowych r61 — w nowej roli jednostka modyfikuje swoje zachowania i
dziatania, oraz dostosowuje si¢ do nowych wymagan,

e budowanie pewnosci siebie w nowych rolach i relacjach — podmiot buduje poczucie

kompetencji w zyciu na roznych plaszczyznach,

442 K, Pleskot-Makulska, Teoria uczenia sie transformatywnego..., dz. cyt., s. 84-85.
443 Tamze, s. 85.
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e reintegracja wlasnego zycia w oparciu o nowe perspektywy tak, aby harmonizowaly si¢

z dawnymi perspektywami a tym samym poszerzaty horyzonty i §wiatopoglad**.

Uczenie si¢ transformatywne jest zawsze powigzane ze zmianami lub poszerzeniem
ramy odniesienie, ktore sg uksztaltowane przez zyciowe doswiadczenia. Dzigki nim jednostka
ma poczucie bezpieczenstwa, stabilnosci, wspdlnoty i spojnosci*®®. Sytuacje kryzysowe w
zyciu cztlowieka wywotuja nowe mozliwosci edukacyjne. Kryzysy, jakie pojawiaja si¢ w zyciu
0soOb, ktore nagle zderzaja si¢ z nowg sytuacja zwigzang z utratg sprawnosci, majg charakter
egzystencjalny. Czlowiek musi zmierzy¢ si¢ z wieloma sytuacjami, takimi jak ostabienie stanu
zdrowia, spadek aktywnosci, niezdolnos$¢ lub niemozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, cierpienie 1 bol. Sytuacje kryzysowa mozna jednak potraktowac jako poczatek zmiany
w zyciu jednostki, 1 fundament do podejmowania przez cztowieka uczenia si¢ na nowo zycia w
chorobie. Kryzys moze doprowadzi¢ do refleksji nad dotychczasowymi sposobami
postrzegania $wiata, a dzigki uczeniu si¢ transformatywnemu, dokonuje si¢ przeksztatcenie w
indywidualnej ramie odniesienia, w wyniku czego nast¢puje zmiana sposobu, w jaki osoba z

nabytg niepetnosprawnoscia, nadaje znaczenie swoim doswiadczeniom.

3.6. Wsparcie dane osobom z nabyta niepelnosprawnoscia jako
istotny czynnik w drodze do osiagania przez nich sukcesu

W rzeczywistosci os6b z niepelnosprawnoscia, ktore zupetnie nieoczekiwanie
zaskoczyl wypadek 1 jego nastgpstwa w postaci utraty sprawnosci, wsparcie ze strony innych
0s0b czy instytucji jest istotnym elementem na drodze do jak najbardziej samodzielnej
egzystencji, a takze do odnoszenia osiaggni¢¢. Jednym z uwarunkowan sytuacji zyciowej osoby,
ktéra utracita sprawno$¢, jest cierpienie. Moze si¢ ono przejawia¢ w trzech wymiarach:
fizjologicznym, zwigzanym z odczuwaniem bolu fizycznego, psychicznym, zwigzanym z
interpretacja bolu w kontek$cie wlasnych postaw 1 jego emocjonalnego przezywania, oraz
filozoficznym, zwigzanym z wysilkiem przyjgcia wlasnego cierpienia i odnalezienia jego

warto$ci**®. Pomimo, iz wspolczesna medycyna potrafi sobie radzi¢ z bélem fizycznym, a

444 A, Perkowska-Kleiman, Transformacyjne uczenie sie dorostych w $wietle teorii Jack’a Mezirowa, dz. cyt., s.
39-40.

45 Tamze, s. 34

446 D, Krzysztofiak, Diugotrwata lub ciezka choroba. Rzecz o wspieraniu cztowieka w sytuacji niemocy, [W:] E.
Wiodarczyk, 1. Cytlak (red.), Czlowiek wobec krytycznych sytuacji zyciowych, Wydawnictwo Naukowe UAM,
Poznan 2011, s. 98.
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psychologia potrafi wiele uczyni¢ w kierunku poprawy egzystencji zwigzanej z cierpieniem
cztowieka w wymiarze psychicznym, to jednak wsparcie najblizszych jest nieocenionym

czynnikiem w osigganiu nowych mozliwos$ci adaptacyjnych.

Wsparcie spoteczne przejawia si¢ poprzez dziatalnos¢ sieci pomocy, ktora jest ogdlnie
dostepna i $wiadczy zadania pomocowe dla 0sob, ktore znalazty si¢ w sytuacji trudnej. Zasoby
sieci obejmuja dzialanie najblizszych osdb oraz profesjonalnie przygotowanych jednostek.
Nalezy jednak podkresli¢, ze naturalne sieci wsparcia, w ktorych dziatalno$ci mozna zauwazy¢
pomoc okazywang w sposob dobrowolny i jest ona relacja wzajemna, dzialaja skuteczniej.
Dzieje si¢ tak, poniewaz sieci te sg tatwiej dostepne 1 nie wigzg si¢ z ponoszeniem kosztow, a
takZze nie stygmatyzuja, co moze by¢ przyczyna powstawania stereotypoéw i uprzedzen**’.
Wspomaganie funkcjonowania osoby, ktora stracita sprawno$¢ odnosi si¢ zatem do dziatan
ludzi z najblizszego otoczenia, organizacji samopomocowych, specjalistow réznych dziedzin,

oraz instytucji badz catych sieci instytucjonalnych*48,

Glownym zalozeniem wsparcia osoby z niepelnosprawnoscig jest pomoc w dazeniu do
samodzielnej egzystencji, co ma umozliwi¢ jej realizowanie aktywnosci w roéznych sferach
zycia, w tym podjecie pracy zawodowej, pelnienie 16l spotecznych 1 rozwijanie zainteresowan
oraz realizowanie pasji. Sg to wszelkie rodzaje usprawniania, ktérych celem jest zwigkszenie
jej niezaleznosci *4° . Potwierdzenie tych slow mozemy znalezé w stwierdzeniu Z.
Kawczynskiej-Butrym, ktora uwaza, ze wsparcie jest szczegdlnym rodzajem pomocy w celu
mobilizowania sit 0s6b wspieranych, a takze ich zasobow i potencjatu, tak aby sami mogli sobie
radzi¢ w przysziosci. Sg to wszelkie dziatania podjete w celu wykorzystania mozliwosci

jednostki, aby mogta prowadzi¢ samodzielne zycie, z ktérego bedzie zadowolona*®.

Jak juz wspominano, okoliczno$ci nabycia niepelnosprawnosci, ktore nosi znamiona
sytuacji kryzysowej w zyciu cztowieka, i konfrontacja z trudnosciami, jakie si¢ pojawiaja,

wymagaja hiejednokrotnie udziatu r6znych 0sob i instytucji w procesie pomocowym. Wsparcie

471, Marszatek, Systemy wsparcia spofecznego w procesie rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, [w:] H.
Stawniak (red.), Seminare. Poszukiwania naukowe, nr 26/2009, s. 202, Towarzystwo Naukowe Franciszka
Salezego, Krakow 2009, [za:] S. D. Solomon, E. Smith, L. Robins, R. Fischbach, Social involvement as a mediator
of disaster induces stress, Applied Journal of Social Psychology 17(1987), s. 1092-1112.

448 K Zielinska-Krol, Rodzina w procesie wsparcia spotecznego i zawodowego osoby niepetnosprawnej, [W:]
Labor et educario, 2/2014, Wydawnictwo Scriptum, Krakéw 2014,s. 81, [za:] A. Axer, Spoleczne systemy
wsparcia w srodowisku chorego psychicznie, [w:] J. Wasilewski (red.), Studia Socjologiczne, nr 4/1983, Polska
Akademia Nauk.

449 D, Krzysztofiak, Dlugotrwata lub ciezka choroba..., dz. cyt., s. 98.

40 A. Szafranska, Wybrane problemy wsparcia spolecznego rodzin z dzieckiem autystycznym, [w:] M.
Flanczewska-Wolny (red.), Jakos¢ zycia w niepetnosprawnosci, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007, s.
290, [za:] Z. Kawczynska-Butrym, Niepelnosprawnosé¢ — specyfika pomocy spolecznej, Wydawnictwo Slask,
Katowice 1998, s. 87.
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moze pochodzi¢ od réznych zrddel, ktore petnig okreslone zadania wobec 0sdb potrzebujacych
pomocy. Mozna wymieni¢ trzy obszary wspierania: osobiste — rodzina, bliscy, przyjaciele,
formalne — roznego rodzaju organizacje lub wspolnoty, oraz profesjonalne, czyli inaczej
specjalistyczne®®!. Ich dziatania, ktore przeplataja sie ze soba i uzupehiaja, sa ukierunkowane

na holistyczne wspieranie osoby z niepetnosprawnoscia.

Kiedy jeden z czlonkow rodziny staje si¢ osoba z niepetnosprawnoscia, dochodzi do
przeorganizowania catej jej struktury, a takze zmian w ukladzie pelionych rol. Nabycie
niepelnosprawnosci przez osobe w rodzinie stanowi wyzwanie i sprawdzian, do ktorego musi
si¢ ona przygotowac 1 dostosowac. To w jaki sposob rodzina upora si¢ z zaistnialg sytuacja,
zalezy od jej zasoboéw zar6wno materialnych (dochdd, warunki mieszkaniowe), jak i
kulturowych (wiedza, umiejgtnosci, system wartosci), czasowych (czas jaki mozna poswigcic¢
dla osoby, ktora utracita sprawnos$¢, bez strat dla pozostalych aktywnosci), ludzkich (liczba
0s0b w rodzinie, ich stan zdrowia i sprawnosci), oraz wsparcia spolecznego. Samo przebywanie
w znajomym otoczeniu, wsrdd bliskich, stanowi dla osoby z niepelnosprawnoscia zrodio

motywacji do podjecia wysitku i walki o poprawe jakosci swojego zycia*®?.

Wsparcie ze strony rodziny, bliskich 1 przyjaciot jest dla oséb z nabytg
niepetnosprawnoscig niezwykle waznym dziataniem, ktére moze nie tylko zmniejszy¢ skutki
stresu, pomaga¢ w codziennym funkcjonowaniu, poprawia¢ jakos$¢ zycia, ale rowniez wplywac
korzystnie na poprawe zdrowia i akceptacje swojej sytuacji. Brak wsparcia moze nies¢ za sobg
negatywne skutki, zarébwno w zakresie zdrowia fizycznego jak i psychiczno—emocjonalnego.
Wsparcie jako pomoc osobie potrzebujgcej zwigzane jest z Konkretnymi dziataniami i relacjg
pomocowa pomiedzy osobg wspierajagca a cztowiekiem wspieranym. Jest rOwniez zwigzane z
opieka, ktora z kolei odnosi si¢ do réznych sytuacji oraz potrzeb jednostki, przy uwzglednieniu
mozliwosci ich realizowania przez dang osobe. Proces opieki z czasem ulega modyfikacji, lub
nawet w niektorych przypadkach zanika pod wplywem dziatan, ktore maja na celu

usamodzielnienie Zyciowe osoby wspieranej “>3. Rodzina jest najbardziej naturalng oraz

41 A, Kacperczyk, Wsparcie spoleczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej, \Wydawnictwo
Uniwersytetu £.odzkiego, £.6dz 2006, s. 23.

2B Szluz, Wsparcie spoleczne rodziny osoby niepetnosprawnej, [w:] Roczniki teologiczne, Tom LIV, Zeszyt
10, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2007, s. 205, [za:] |. Taranowicz, Rodzina a problemy zdrowia i choroby,
[w:] J. Baran, W. Pigtkowski (red.), Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, Wroctaw 2002,
s. 112

43 P, Krakowiak, J. Binnebesel, A. Paczkowska, Przykiady pracy socjalnej paliatywno-hospicyjnej.
Przeciwdzialanie marginalizacji osob pogrqzonych w zalobie, wsparcie dla dzieci po stracie i pomoc osobom
zagrozonym wykluczeniem, [w:] E. Krajewska-Kutak, C. Lukaszuk (red.), W drodze do brzegu Zycia,
Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Bialystok 2009, s. 36 — 37.
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efektywng dzwignig wsparcia. Kluczowa role we wspomagajacym potencjale rodziny odgrywa
blisko$¢ oraz dazenie do synergii i rozwigzywanie problemow dnia codziennego w miar¢ ich
pojawiania sie*>*. Rodzina silna potrafi dobrze radzi¢ sobie z rozwojem, adaptacja do nowych
warunkdw i codziennym fynkcjonowaniem. Sama rozwigzuje swoje problemy, dzigki czemu
osigga zadawalajacy dobrostan. Taka rodzina moze stanowi¢ istotne zrédlo wsparcia i
oddziatywa¢ na rozwdj spotecznos$ci. Jest to zarazem rodzina aktywna, angazujaca si¢ we

wspdlne dobro*®®,

Z kolei wsparcie formalne i instytucjonalne to dzialania profesjonalnych zespolow
rehabilitacyjnych, politykow, prawnikow, koscioldw 1 wspdlnot, nauczycieli, a takze
architektéw, urbanistow, samorzadoéw terytorialnych czy organizacji pozarzadowych,
Swiadczone na rzecz osob, ktére z powodu braku sprawnosci, potrzebujag pomocy w
codziennym funkcjonowaniu. Tylko $cista wspolpraca pomigdzy tymi jednostkami i
ukierunkowana systematyczna dziatalno$¢ w réznych obszarach funkcjonowania oséb z
niepemosprawnosécia, moze wplynaé¢ na jako$¢ ich zycia, terapii oraz przebieg rehabilitacji*®®.
Pomoc specjalistyczna zwigzana jest ze $wiadczeniem odpfatnych ustug, na podstawie
okreslonych regut i oficjalnego kontraktu, opiera si¢ na profesjonalnej relacji pomocy pomiedzy
dwoma podmiotami, z ktorych jeden — paradoksalnie - staje si¢ przedmiotem pracy drugiego.
W takiej relacji nie ma mozliwos$ci na pojawienie si¢ wigzi emocjonalnej czy prawdziwego
bliskiego kontaktu pomi¢dzy dwojgiem ludzi, poniewaz jest ona ograniczona w czasie i
jednostronna. Jest to relacja o charakterze formalnym, ktérej jednocze$nie towarzysza emocje
zwiazane z sytuacja pomocy*’. Wedlug A. Radziewicza-Winnickiego bardzo wazna role
odgrywa rowniez rehabilitacja spoteczna w dziataniach wspotczesnych pedagogow
spotecznych, ktora identyfikuje si¢ z zagadnieniem planowania spoteczno-pedagogicznego w
taki sposob, by zycie i srodowisko w jakim zZyje jednostka stawato si¢ korzystne z punktu

widzenia wychowawczego i edukacyjnego *°® . Zasoby i wiezi spoleczne, ktére lacza

44 A, Bochniarz, Doswiadczanie wsparcia spotecznego przez dzieci wychowywane w rodzinach niepetnych, [wW:]
S. Walasek (red.), Wychowanie w rodzinie, Tom XI (1/2015), Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2015, s. 217.

* por, T. Biernat, J. Przeperski, Zintegrowane wsparcie rodziny w srodowisku lokalnym. Centrum dla rodzin,
Wydawnictwo Edukacyjne ,,Akapit”, Torun 2015.

46 E. Rutkowska, Wsparcie jako element rehabilitacji kompleksowej 0séb z niepetnosprawnoscig, [w:]
Niepetnosprawnosé. Zagadnienia, problemy, rozwigzanie, Nr 111/2012 (4), Wydawnictwo PFRON, Warszawa
2012, s. 42.

457 E. Wysocka, Wybrane formy opieki i pomocy, [w:] E. Marynowicz-Hetka, J. Piekarski, E. Cyranska (red.),
Pedagogika spoleczna jako dyscyplina akademicka. Stan i perspektywy, Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego,
1.6dz 1998, s. 477.

4%8 A, Radziewicz-Winnicki, Pedagogika Spoteczna. W obliczu realiéw codziennosci, Wydawnictwa Akademickie
i Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 515.
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spoteczenstwo w sytuacji niepewnosci egzystencjalnych, odwotujac si¢ do potencjatu struktur
spotecznych oraz samej jednostki, kieruja na potrzebe obserwowania pewnych zmiennych,
jakie charakteryzuja dang osobg. S3 to $wiadome stany psychiczne oraz przezycia |
doswiadczenia jednostek: motywacje do dziatan, to w jaki sposob postrzegany jest przez nia

otaczajacy $wiata i rzeczywisto$é, a takze wiedza o sobie samym i swiecie°.

Nieformalnego wsparcia moze rowniez, poza rodzing, udziela¢ grupa towarzyska lub
rowiesnicza. Wyr6znia si¢ ona ze wzgledu na specyficzne wigzi emocjonalne pomiedzy jej
cztonkami a takze wzajemng akceptacje 1 uznanie. Przynalezno$¢ do takiej grupy daje poczucie

bliskosci, bezpieczenstwa i wzajemnej identyfikacji*®°.

Réwniez grupy nieformalne, ktore skladaja si¢ z 0séb o podobnych trudnosciach, moga
sta¢ si¢ zrodlem wsparcia. Przezywane problemy i1 podobne odczucia, pokonywanie tych
samych barier, 13czg cztonkow grupy silnymi wigziami emocjonalnymi. Okresla si¢ je jako
grupy samopomocowe*®?, Ich rola polega na uzupetnianiu deficytoéw w dzialalnoéci instytucji
pomocowych, a ich charakter przyjmuje cze¢sto wymiar wspdlnotowy, gdzie dzialania oparte sg

na zasobach i sile cztonkow grupy*©2.

Wsparcie instytucjonalne z jednej strony skierowane jest do osoby, ktéra utracita
sprawnos$¢, jako profesjonalna pomoc w jej funkcjonowaniu i dalszym rozwoju. Z drugiej
strony roznego rodzaju placéwki i organizacje wspomagajg takze rodzing w wypetnianiu jej
zadan. Dla rodzin oso6b z niepelosprawno$cig wsparcie jest niezwykle wazne, poniewaz
problem ten dotyczy wszystkich jej cztonkow?%3. Wsparcie zinstytucjonalizowane udzielane
jest przez réznego rodzaju instytucje o charakterze panstwowym, jednostki stuzby zdrowia,
organizacje pozarzagdowe i organizacje pozytku publicznego, miedzy innymi stowarzyszenia,

fundacje, grupy wsparcia, dziatajace na rzecz osob z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin®4,

Nadrzednym czynnikiem wsparcia jest relacja pomiedzy odbiorcg a otaczajaca siecig

spoteczng. Wszelkie czynno$ci powinny by¢ skierowane nie tylko na poprawe tych relacji, ale

459 Tamze.

460 N, Walter, Internetowe wsparcie spoteczne, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2016, s. 56

461 Tamze, s. 57.

42 A. Zadrozna, Grupy samopomocowe chorujgcych psychicznie, [W:] Niepetnosprawnosé — zagadnienia,
problemy, rozwigzania, Nr 111/2009 (32), Wydawnictwo PFRON, Warszawa 2009, s. 64.

463 B, Szluz, Wsparcie spoteczne rodziny ..., dz. cyt., s. 206.

464 A, Kubarewicz, Osoby gluchonieme, [w:] K. Cwirynkato, Cz. Kosakowski (red.), Rehabilitacja i edukacja 0sob
z niepetnosprawnoscig wielozakresowg, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2012, s. 137 — 138.
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rowniez wptywaé na cale srodowisko zewnetrzne osoby z niepelnosprawnoscia, czyniac je

bardziej otwartym, bezposrednim i uzytecznym*®®.

Wedhug P. Franksa wsparcie to pewien uktad spotecznych relacji i wiezi, pozytywnie
oddziatujgcych w sposéb bezposredni i posredni na jednostke*®. Relacja ta daje wrazeni
oparcia, bezpieczenstwa i poczucia, ze ma si¢ wokoto siebie ludzi, na ktérych mozna liczy¢. W
relacji bezposredniej wsparcie jest skierowane wprost do osoby potrzebujacej, gdzie jest ona
wilaczona 1 zaangazowana w dzialania zwigzane z poprawg wlasnego funkcjonowania. Posredni

sposob oddzialywanie wigze si¢ natomiast z uruchamianiem zasobow zewnetrznych®®’,

J.S. House zdefiniowat wsparcie jako pozostawanie pod opieka, dostgp do pomocy
innych osob, a takze bycie czgscig wspierajacej sieci. W zaleznos$ci od potrzeb danej osoby z
niepetnosprawnoscig, a takze funkcji, wyodrebnit cztery rodzaje wsparcia, a wsrdd nich:

informacyjne, instrumentalne, oceniajace oraz emocjonalne*®. Autor rozpatruje wsparcie jako
69

rodzaj interpersonalngj, czy tez miedzyludzkiej wymiany, ktéra moze obejmowaé*

e wsparcie informacyjne, zwigzane z udzielaniem informacji, wskazowek lub porad,
ktore ulatwiajg rozwigzywanie problemoéw, lub zwrécenie si¢ do odpowiednich
instytucji, ktore udzielaja pomocy w réznych zakresach. Dostgpnos¢ informacji jest
szczegbdlnie wazna w procesie rehabilitacji, podstawowa wiedza moze wskaza¢ droge
dziatan w celu uzyskania pomocy oraz wiedz¢ na temat jej konkretnych form,

e wsparcie instrumentalne, polegajace na wspieraniu osoby w konkretnych sytuacjach,
$wiadczenie pomocy w czynnosciach dnia codziennego, wspdlne rozwigzywanie
probleméw, wsparcie materialne i rzeczowe, oraz ksztaltowanie skutecznych zachowan
zaradczych,

e wsparcie oceniajace, stanowigce zwrotng informacj¢ na temat postrzegania jej przez
otoczenie, moze wptywaé na podniesienie samooceny i popraw¢ samopoczucia 0soby,

ktora jest wspierana,

465 B, Szluz, Wsparcie spofeczne..., dz. cyt., s. 204.

466 p_ Franks, T. Campell, C. G. Shields, Social relationship and health. The relative roles of family functioning
and social-support, [w:] Social Science & Medicine, Tom 34/7, 1992, s. 781.

467 A, Mirczak, Determinanty wsparcia spotecznego wsréd starszych mieszkarcow wsi, [w:] Labor et educario,
2/2014, Wydawnictwo Scriptum, Krakow 2014, s. 191.

468 M. Mufioz-Laboy , N. Severson , A. Perry, V. Guilamo-Ramos , Differential Impact of Types of Social Support
in the Mental Health of Formerly Incarcerated Latino Men, zrodto:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4565496/, dostep z dnia 27.12.2021r.,

469 por. A. Kacperczyk, Wsparcie spofeczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej, \Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2006, s. 19.
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e wsparcie emocjonalne, ktorego celem jest wzmacnianie jednostki poprzez okazywanie
jej troski, empatii, milosci i szacunku. Wsparcie emocjonalne daje poczucie

bezpieczenstwa, spokoju i przetrwaé trudne chwile*'°.

Ponadto mowi si¢ rowniez o wsparciu duchowym, czyli wzmocnieniu psychicznym,
czy wsparciu integrujacym, ktorego zadaniem jest dawanie poczucia wspotudziatu w okreslone;j

grupie i uzytecznosci*’.

Uwzgledniajac kryterium funkcjonalnosci wsparcia w radzeniu sobie z zaistnialg
sytuacja trudng, jaka jest nagle wystgpienie niepetnosprawnosci, mozna méwi¢ o wsparciu
spostrzeganym, czyli zbiorze wiedzy oraz przekonan 0soby 0 tym skad moze otrzymaé¢ pomoc,
oraz wsparciu otrzymanym, czyli faktycznie uzyskanej pomocy oraz jej ilosci. Nie kazdy
potrafi poprosi¢ o pomoc. Jest to zwigzane z kompetencjami spotecznymi 1 cechami
osobowosciowymi danego czlowieka. Taka umiejetnos¢ okreslana jest mianem mobilizacji
wsparcia. Sie¢ wsparcia, w ktorej szuka sie pomocy z przekonaniem, ze si¢ jg otrzyma, daje
poczucie bezpieczenstwa oraz uczestnictwa we wspolnocie. Moze by¢ tez srodkiem zaradczym

na bezsilno$¢ i bezradno$é osoby w radzeniu sobie ze swoimi problemami*’2

. Wyrdzniajac
zatem rozne oceny dostepnosci 1 otrzymywania wsparcia, mozna uznac, ze spostrzegane
wsparcie spoteczne jest subiektywng oceng dostepnosci wsparcia, ktora wyraza wiare w to, ze
jest sie kochanym i docenianym przez innych ludzi, na opieke ktorych mozna liczy¢ (...)
otrzymywane wsparcie spoteczne ocenia si¢ w odniesieniu do czasu lub konkretnej sytuacji, w

473 Uczestnictwo w $rodowisku wspdlnoty i jej dostepnosé, moze

ktorej osoba otrzymata pomoc
odgrywa¢ istotng rolg w zyciu osoby z niepelnosprawnoscig, zwigzang z nabywaniem
umiejetnosci, zintegrowanych z zaangazowaniem si¢ w czynnosci wazne a nawet niezbgdne do
zycia.

Dziatanie wsparcia mozna porownaé do ,,buforu” wobec nastepstw roznych sytuacji
trudnych pojawiajacych si¢ w zyciu osoby, ktéra utracita sprawnos¢. Wsparcie wptlywa
pozytywnie na psychike cztowieka, daje poczucie przynaleznosci oraz wzmachnia poczucie

wlasnej wartosci 1 sprawczosci. Dzigki doswiadczanemu wsparciu czlowiek czuje wigksza

470 A, Mirczak, Determinanty wsparcia spotecznego..., dz. cyt., s. 190

47! Tamze, s. 191.

4721, Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 2008, s. 168 — 169.

473 D. Drazkowski, L. Cierpialowska, Zaleznosé/niezaleznosé od pola a wsparcie spoteczne w kontekscie stresu,
[w:] Psychologia jakosci zycia, Tom XII, nr 1, [w:] A. Banka (red.), Psychologia jakosci zycia, \Wydawnictwo
Stowarzyszenie Psychologia i Architektura, Poznan 2013, s. 30.
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rbwnowage psychiczng oraz harmoni¢ wewnetrzng, a takze ma mocniejsze poczucie

dobrostanu*™.

Wszelkie dziatania wspierajace musza dazy¢ do zwigkszania aktywnosci i
samodzielnosci osoby z niepelnosprawnos$cia, dla poprawy jakosSci jej zycia, zaspokajania
potrzeb oraz integracji ze srodowiskiem spotecznym. Ludzie, ktorzy na co dzien zmagaja si¢ z
niepetnosprawnoscia 1 jej skutkami, muszg by¢ traktowani podmiotowo, a w dziataniach
roznych osob 1 instytucji wspierajacych trzeba bra¢ pod uwage ich potrzeby; szacunku,

godnoéci i uzytecznoéci’.

474 A, Bochniarz, Doswiadczanie wsparcia spotecznego przez dzieci wychowywane w rodzinach niepetnych, [W:]
S. Walasek (red.), Wychowanie w rodzinie, Tom XI (1/2015), Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2015, s. 216.

415 Por. B. Szczupal, Godnosé, codzienno$é, wsparcie o0séb starszych z niepetnosprawnoscig, [w:] A.
Woijciechowska (red.), Interdyscyplinarne konteksty pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo UAM, Poznan 2018, s.
27, por. A. M. Kissow, Participation in physical activity and the everyday life of people with physical disabilities:
a review of the literature, [w:] Scandinavian Journal of Disability Research, 17/2, 2015, s. 145 — 146.
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ROZDZIAL IV

METODOLOGICZNE ZALOZENIA I PROCEDURY
BADAN WEASNYCH

Rzeczywistos¢ osob, ktére w naglych i nieprzewidywanych okolicznos$ciach utracity
sprawno$¢, petna jest dylematow 1 wyzwanh. Zmagania z trudng codziennos$cia,
przeciwnos$ciami 1 przeszkodami na drodze zyciowej, stanowig niejednokrotnie probe sit dla
0s0b, ktérym przychodzi si¢ z takg sytuacjg zmierzy¢. Zmiany spowodowane nabyciem
niepelnosprawnos$ci oraz jej nieodwracalnych skutkéw, powodujg konieczno$¢ uczenia sie i
adaptacji do nowych okolicznosci zycia, ktore diametralnie r6zni si¢ od tego, jakie jednostka
wiodfa, gdy funkcjonowata w pei sit 1 sprawnosci. Nastepstwa traumatycznych wypadkow,
dotycza nie tylko utraty sprawnosci fizycznej, ale rowniez spadku nastroju, poczucia straty,

tragedii, traumy czy bezsilnosci.

Jednak niepetnosprawno$¢ nie musi oznaczac¢ nieszczescia i wykluczenia z normalnego
zycia. Niektorym osobom udaje si¢ przezwyciezy¢ trudnos$ci i bariery, a nawet osigga¢ sukcesy.
Potwierdzaja to interpretacje biografii wielu o0séb, ktore mimo nabycia trwalej
niepetnosprawnosci, osiagnely powodzenie w roznych dziedzinach zycia. Osiggnigcie sukcesu
nie jest z pewnoscig fatwe, wymaga duzo pracy i zaangazowania, ale kazdy, kto nie poddaje si¢
biernos$ci i aktywnie dziata, aby zrealizowaé¢ swoje cele i marzenia, ma szanse pomimo swoich

ograniczen, spelniac si¢ na kazdym etapie zycia.

Dokonane w pierwszej cze$ci rozprawy analizy dotyczace kluczowych pojeé
odnoszacych si¢ do =zagadnien; sukcesu, transgresji, zdrowia i niepelnosprawnosci,
codzienno$ci oraz zycia codziennego osOb z nabyta niepetnosprawnoscig i1 uczenia si¢
transformatywnego, stanowia zaledwie zarys szerokiej problematyki zawartej w literaturze
przedmiotu oraz badaniach naukowych prowadzonych na gruncie nauk spotecznych. Przeglad
teoretyczny stanowi podstawe do organizacji badan nad zagadnieniem transgresji 0sob z nagle
nabyta niepetnosprawnoscia oraz interpretacji otrzymanych wynikow. W kontek$cie
powyzszych rozwazan scharakteryzowane zostaly glowne kategorie badawcze.
Zaprezentowane teorie beda stanowi¢ tlo do wyjasnienia rzeczywisto$ci konstruowanej oraz
wyjasnianej przez osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta wskutek nieprzewidywanych zdarzen

losowych.
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Przedstawiona w poprzednim rozdziale analiza definicji i znaczen nadanych pojeciom
dotyczacym transgresji, sukcesu, niepelnosprawnosci, zdrowia i sytuacji zyciowej, wymaga
objasnienia i charakterystyki struktury badan nad rozumieniem zjawiska przekraczania swoich
mozliwosci 1 ograniczen przez osoby z niepetnosprawnoscig nabyta, ktére w nagly i
nieoczekiwany sposob utracity sprawnosc¢. Jak zauwaza D. Urbaniak-Zajac kazde poznanie nie
jest bezposrednim odwzorowaniem fragmentu rzeczywistosci, lecz jego interpretacjq,
okreslonym ujeciem, przestaniajgcym jednoczesnie inne mozliwe ujecia.*’® Badania zatem
muszg stanowi¢ poszukiwanie specyficznego dla kazdego czlowieka sposobu postrzegania
Swiata 1 zawiera¢ oglad jego rzeczywistosci w kontekscie indywidualnych do$wiadczen
zyciowych, poniewaz rzeczywisto$¢ osoby badanej jest konstruowana i interpretowana przez
nia*77.

Na prowadzenie i opracowanie badan nad transgresja 0séb z niepetnosprawnoscia
nabyta, wplywa wiele czynnikéw 1 warunkow. Sa to wszystkie okolicznos$ci ich prowadzenia,
gromadzenie 1 analiza danych, oraz schemat, ktory nalezy uwzglednié, by zostaty wykonane
poprawnie i rzetelnie. Badania w niniejszym opracowaniu zostaly osadzone w paradygmacie
interpretatywnym, w zwigzku z czym, przyjelam strategie jakoSciows. Problematyka
prowadzonych badan nakazuje wybor metod, technik i narzgdzi badawczych, dzigki ktorym

mozliwy bedzie kompleksowy, wielostronny i szczegétowy obraz badanej rzeczywistosci.

4.1 Uzasadnienie wyboru tematu pracy

Zycie 0sob z niepenosprawnoscig nabyta, ich codzienne funkcjonowanie, zmaganie sie
z trudno$ciami wynikajacymi z nastgpstw naglych i niespodziewanych wydarzen, w wyniku
ktorych utracity one sprawnos$¢, jest istotnym zagadnieniem z punktu widzenia pedagogiki i
innych nauk spotecznych. Cho¢ codzienno$¢ ludzi z niepetnosprawnoscia jest wyzwaniem 1
proba sit, analizujac biografie wielu 0s6b mozna zauwazy¢, ze nabycie niepetnosprawnosci nie

zawsze musi oznaczaé cierpienie i tragedi¢ przez reszte zycia. Niektorzy, pomimo swojej

476 D, Urbaniak-Zajac, Rzeczywistosé pedagogiczna a sposoby je j poznawania - perspektywa interpretacyjna, [w:]
K. Rubacha (red.), Konceptualizacja przedmiotu badarn pedagogiki, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2008,
s. 193

477 J. Krysztofik, A. Walulik, A. Piestrzynska, Strukturalna analiza biblijnych tekstéw narracyjnych — implikacje
pedagogiczne, [w:] JakoSciowe Badania Pedagogiczne 2016 Tom I Numer 1, Zrédto: https://wnus.edu.pl/jbp, z
dnia 21.04.2023r.
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trudnej sytuacji, potrafia zmobilizowa¢ wszystkie sity, aby poprawi¢ jako§¢ swojego zycia i
funkcjonowa¢ na najwyzszym mozliwym poziomie, czg¢sto na rowni z osobami w pehni
sprawnymi, osiggajac sukcesy w roznych dziedzinach zycia i rownoczes$nie stajac si¢ inspiracja

dla innych.

Spotkania z osobami, ktore wbrew swojemu ciezkiemu polozeniu wiodg ekscytujace
zycie 1 w pelni angazuja si¢ w réznorodne aktywnosci, pokazuja jak ogromna jest ich
determinacja oraz motywacja do pokonywania przeszkod, ktére spotykajg na swojej drodze
zyciowej. Osoby te, swojg postawa dowodza, ze niepelnosprawnos¢ nie eliminuje ich ze
zwyklego, codziennego funkcjonowania, a niekiedy ich zycie jest o wiele bardziej aktywne, niz
przed utratg sprawnosci. W ich biografiach — jak zauwaza J. Niedbalski — niepetnosprawnosé
stanowi tlo do konstrukcji siebie, staje si¢ instrumentem, ktory wykorzystuje w projektowaniu
wlasnej aktywnej przysztosci*’®. Jednoczesnie mozna zauwazyé, ze osoby te nie odcinaja sie od
swojej niepelnosprawnosci, ale nie szczedza wysitkow, aby nadac jej sens, przez znalezienie w
niej impulsu do realizacji marzen i swoich celow zyciowych, a czasem nawet czynig z niej

p02ytyW479.

Prezentowany obraz osoby z niepetnosprawnoscig przeciwstawia si¢ stereotypowemu
wizerunkowi zycia tych oséb, ktore czesto jest przedstawiane jedynie w negatywnym
skojarzeniu, jako patologia, gorsza kategoria, tragedia zyciowa. Pomimo, iz przemiany
spoleczne i badania nad jakos$cig zycia z niepetnosprawnoscig zmienity sposéb postrzegania
ludzi po utracie sprawnosci, i pokazaly pewne ,paradoksy niepemosprawnosci”*®, czyli
przeciwstawne zjawiska wystepujace w  zyciu 0sOb  obcigzonych nastepstwami
niepetnosprawnosci np. doswiadczenie utraty sprawnosci 1 poczucie szczgscia oraz satysfakcji

z zycia, to jednak obnazyly réwniez utrzymujace sie stereotypy i warto$ciowanie*sL,

478 ). Niedbalski, Aktywnosé sportowa w zyciu 0séb niepetnosprawnych fizycznie — analiza wzordw biografii, [w:]
J. Gtodkowska (red.), Czlowiek — Niepetnosprawnosé¢ — Spoleczeristwo, nr 4(30)2015, Wydawnictwo Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 2015, s. 100.

479 Tamze, s. 100.

480 Termin paradoks niepetnosprawnosci zostal wprowadzony i rozpowszechniony przez G. L. Albrechta i P. J.
Devliegera. Idea tego stwierdzenia opiera si¢ na zatozeniu o wystegpowaniu niewiarygodnym i zaskakujacym
wspotwystepowaniu zjawisk o sprzecznym charakterze. Wedlug badaczy, okreslenie to odzwierciedla wyjasnienie
zjawisk, ktére w powszechnym rozumieniu sg niemozliwe do potaczenia i wystapienia jednoczesnie, np. nabycie
trwalej niepelnosprawnosci i poczucie zadowolenia z zycia, por. S. Byra, Paradoks niepelnosprawnosci — w kregu
tezy i antytezy, [w:] A. Krause (red.), Niepetnosprawnosé¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej, \Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2014, s. 12, [za:] G.L. Albrecht, P. J. Devlieger, The disability paradox: high
quality of life against all odds, [w:] Social Science and Medicine, nr 48 (1999), s. 977-988

481 S, Byra, Paradoks niepetnosprawnosci — w kregu tezy i antytezy, [w:] A. Krause (red.), Niepetnosprawnosé.
Dyskursy pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2014, s. 11 —12.
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Takie stanowisko wytwarza potrzebe poznawania sytuacji zyciowej osob, ktore w
wyniku nagtych zdarzen losowych nabyly trwalg niepetnosprawnos¢, ich codziennosci, jakosci
zycia, oraz tego, w jaki sposob podejmuja trud zmiany swojej sytuacji, by zy¢ na rowni z
osobami sprawnymi 1 osigga¢ sukcesy. Pomimo duzego zainteresowania tematem
niepetnosprawnosci 1 jej nastepstwami, wciaz pozostaje wiele niezbadanych sfer zycia oséb,
ktore utracity sprawno$¢ i wbrew tego funkcjonujg zupelnie zwyczajnie, a wrgcz nawet ich

aktywnos$¢ i motywacja do osiggania celow jest wieksza.

Podjete w niniejszej rozprawie badania, beda stanowi¢ zrodto wiedzy o zyciu 0séb po
wypadku, ich codziennym funkcjonowaniu i aktywnos$ci. Ukazanie dziatan, jakie podejmuja w
celu poprawy swojej sytuacji, moze stanowi¢ wktad w rozwoj nauki i wiedzy o ich zyciu.
Poznanie tych zagadnien moze wplyna¢ na lepsze zrozumienie osob, ktére nabyly trwalg
niepetnosprawnos¢, a takze pomoga w organizacji wsparcia dla nich. By jednak wpiera¢ w
odpowiedni sposob, nalezy w pierwszej kolejnosci dowiedzie€ si¢ jakie sg potrzeby 1 pragnienia

0s0b z niepelnosprawnoscia.

Moje wieloletnie doswiadczenia osobiste i zawodowe, spotkania z osobami z
niepetnosprawnoscig oraz uczestnictwo w ich codziennosci, sklonity mnie do szczegdlnych
refleksji na temat ich zycia i aktywnosci, a takze staly si¢ impulsem do przeprowadzenia badan
i analiz. Zdajac sobie sprawe, z wicloaspektowosci podjetej tematyki, oraz niemozno$ci
ukazania jej w cato$ci w zwigzku z jej ogromnym zakresem, mam nadzieje, ze zaprezentowane
wyniki bedg stanowi¢ zachete do poglebionych dyskusji na temat codziennych zmagan 0s6b z
nabyta niepelnosprawnoscig, oraz podejmowania wszelkich staran, aby poprawi¢ ich
funkcjonowanie. Analiza biografii 0sob, ktére potrafity zmobilizowaé si¢ do przekroczenia
swoich mozliwo$ci 1 osiggnety sukces pomimo ograniczen, moze by¢ rdéwniez zrodlem
inspiracji dla wszystkich tych osob, ktore poddaty si¢ nastepstwom wypadkow i nie radzg sobie

z funkcjonowaniem w perspektywie wlasnej, nabytej niepetnosprawnosci.

4.2 Okreslenie paradygmatu oraz teoretycznych podstaw badan

Rozpoczgcie badan naukowych powinno poprzedzi¢ uzmystowienie sobie perspektywy
badawczej, czyli osadzenie swoich dociekan naukowych w okreslonym paradygmacie. Dzigki
uswiadomieniu sobie tego, jak rozumie si¢ organizacj¢ przestrzeni badanej oraz osoby badane,

mozna dopasowa¢ odpowiednie metody i techniki, a takze okresli¢c wlasciwy poziom swojego
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zaangazowania w rzeczywisto$¢ badang. Wszystkie informacje otrzymane z uznanego wzorca,
stanowig roéwniez istotne wskazowki sprawdzalno$ci badan. Zrozumienie paradygmatu,
pozwala na innowacyjne wykorzystanie istniejacych juz badan i wdrozenie ich we wilasny
koncept. Daje to mozliwo$¢ wyjscia poza ramy swojego wlasnego swiatopogladu i otworzenia

sie na innych?®2,

Okreslenie kategorii paradygmatu, od momentu wprowadzenia tego pojecia przez T.S.
Kuhna, jest szeroko dyskutowane. Spory w obrebie nurtéw i teorii, a takze podej$¢ i koncepcji
pedagogicznych, wynikaja z wieloznacznosci i zawilosci paradygmatow *®2. Za pomoca
paradygmatu mozna opisaé, wyjasni¢ 1 zinterpretowa¢ projektowang rzeczywistos¢
pedagogiczng oraz zrozumieé¢ dang teori¢*®*. Wedtug K. Duraj-Nowakowej paradygmat w
nauce petni role (...) metateorii i metametodologii, wykracza bowiem poza i ponad zaréwno
teorie, jak i metodologie, czyli nauke o metodach poznania*®®. Réznorodne wymiary tego
pojecia oraz nastgpstwa wyplywajace z jego rozumienia I interpretacji, majg znaczenie w
postrzeganiu 1 rozumieniu podmiotu oraz przedmiotu badan pedagogiki.

Dla badacza paradygmat wigze si¢ z pojeciem nauki normalnej*e®

, w ktorej kontekscie
wypuklajg sie¢ wzory funkcjonowania obejmujgce prawa, teorie, zastosowania i wyposazenie
techniczne. Z tego wzorca powstaje model, z ktérego z kolei wyrasta dana tradycja analiz
badawczych. Wedtug T. S. Kuhna oznacza to dziatania w pewnych ustalonych oraz spotecznie
przyjetych i akceptowanych sposobach badan danych problemow*®’. Paradygmat stanowi

zatem przedmiot dalszego uszczegotowienia i uscislenia w nowych lub trudniejszych

warunkach 488 . Jak uwaza Z. Kwiecifiski, jest to zespot decydujacych argumentow w

482 M. Ciechowska, M. Szymanska, Wybrane metody jakosciowe w badaniach pedagogicznych, cz. 1,
Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum w Krakowie, Krakéw 2018, s. 29-30.

483 B_ Sliwerski, Wspolczesna mysl pedagogiczna, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2009, s. 28.

484 Tamze, str. 31.

485 K. Duraj-Nowakowa, Podejscia/paradygmaty w dydaktyce metodologii pedagogiki, [w:] H. Kwiatkowska, Z.
Kwiecinski (red.), Forum Oswiatowe, Tom 22, nr 2(43), Wydawnictwo Naukowe Dolno$lgskiej Szkoty Wyzszej,
Wroctaw 2010, s.137

486 Termin nauka normalna dotyczy badan, ktore wywodzg si¢ z fundamentalnych osiggnie¢ naukowych, ktére sa
powszechnie akceptowane i traktowane jako podstawa dalszych praktyk, Por. B. Stawecki, Znaczenie
paradygmatéw w badaniach jakosciowych, [za:] T.S. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, tium. H. Ostromecka,
Warszawa 2001, s. 34, [w:] D. Jemielak (red.), Badania jakosciowe, Tom |, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012, s. 58.

87 B. Stawecki, Znaczenie paradygmatéw w badaniach jakosciowych, [za:] T.S. Kuhn, Struktura rewolucji
naukowych, tium. H. Ostromecka, Warszawa 2001, s. 34, [w:] D. Jemielak (red.), Badania jakosciowe. Podejscia
i teorie, Tom 1, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 59.

488 T, S, Kuhn, The Structure of Scientific Revolutions, University of Chicago Press, 1962, s. 54.
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wyjasnianiu danego obszaru rzeczywistoSci. Sa one przyjete przez naukowcow i

spopularyzowane jako zestawienie osadow*®°.

Kazdy czlowiek, bez wzgledu na stopien i rodzaj niepelnosprawnosci ma prawo do
poszanowania oraz dostrzezenia jego godnos$ci, prawa do rozwoju i wsparcia go w jego dazeniu
do autonomii*®®. Model osobowosci cztowieka, przyjety na gruncie pedagogicznych koncepcji
humanistycznych, wskazuje na propagowanie indywidualno$ci i poszanowanie godnosci
osoby, jako podmiotu oddziatywan. W tym ujeciu, wyraza si¢ uksztaltowanie poszanowania i
tolerancji rowniez dla innych*®*. W podmiotowym wymiarze badan pedagogiki, centralne
miejsce stanowi czlowiek jako osoba 0 autonomicznej wartosci. Traktowanie czlowicka z
niepetnosprawnoscia w sposdéb podmiotowy, jest rOwnoznaczne z wyrazeniem akceptacji
rozwoju jego autonomii. W osiagnigciu niezaleznosci przez czlowieka niepetnosprawnego,
wazng role odgrywaja uwarunkowania srodowiskowe. Odwotywanie si¢ do podmiotowosci
osoby z niepelnosprawnos$cig w przestrzeni spotecznej, wywotuje mozliwos¢ osiggania przez
niego zmian w zakresie funkcjonowania w codziennym zyciu, zwigkszeniu jej samodzielnosci
1 wyzwalania aktywnos$ci wiasnej. Ma to ogromne znaczenie dla integracji spotecznej 0osob z

niepemosprawnoscig*®.

Przyjety w niniejszej pracy zostat paradygmat interpretatywny, stworzonaw ten sposob
perspektywa paradygmatyczna, sugeruje wybor jakosciowej strategii badan. W paradygmacie
interpretatywnym czlowick jawi sie¢ jako aktor dzialajacy i zaangazowany w Swiat swojego
zycia, gdzie elementy tego Swiata nabierajg znaczen. Procesualny i niejednoznaczny charakter
rzeczywistosci spoteczno-kulturowej ma wplyw na jego dazenie do uczynienia $wiata
zrozumiatego dla siebie. Interpretatywny paradygmat zawiera w sobie koncepcje czlowieka
jako aktywnego podmiotu, ktory bez przerwy interpretuje swoje doswiadczenia, informacje

oraz sens zdarzeﬁ493.

W tym wzorcu rozumienie, czyli sposob doswiadczania $wiata oraz bycia w nim, jest
najwazniejszym jego przejawem. W poznaniu naukowym, znaczace sg wrodzone zdolnosci

podmiotu poznajacego oraz jego intuicja, dzieki ktorej moze zrozumieé istot¢ obserwowanych

489 7. Kwiecinski, Mimikra czy sternik? Dramat pedagogiki w sytuacji przesilenia formacyjnego, [w:] Z.
Kwiecinski, Tropy - slady - proby. Studia i szkice z pedagogiki pogranicza, Wydawnictwo Edytor, Poznan-Olsztyn
2000, s. 53.

490 A, Krause, Wspéiczesne paradygmaty..., dz. cyt., s. 201.

491 M. Lewartowska-Zychowicz, Miedzy pojeciem a kategorig, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2001, s. 71.
492 A, Krause, Wspdiczesne paradygmaty..., dz. cyt.,s. 205.

493 D. Zajac-Urbanniak, E. Kos, Badania jakosciowe w pedagogice, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2013, s. 44 — 45.
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zjawisk. Wiedza jest interpretacja umystu ludzkiego i przechodzi nieustanne przeobrazenia,
poniewaz nowe, logiczne struktury, dostarczaja nowych perspektyw. W paradygmacie
interpretatywnym, rozumienie wiedzy nabiera ksztaltu interpretacji i nadawania znaczen.
Wazna role w tym procesie odgrywaja wartosci, jakie wyznaje badacz oraz osoba badana.
Zadaniem badacza jest wigc zidentyfikowanie i scharakteryzowanie tego, co zmienne oraz tego

co stale, z rownoczesnym dazeniem do u$wiadamiania sobie ich jako jednoéci®®,

Paradygmat interpretatywny nawigzuje do podejscia humanistycznego, stanowisko to
jest skierowane na zrozumienie rzeczywisto$ci osob z nabyta niepetnosprawno$cia w taki
sposob, w jaki widzg ja uczestnicy. Niniejsze badania skupiajg si¢ na ich codziennym zyciu,
wyjasniajac zachodzace w nim zdarzenia i fakty. Spojrzenie to jest ukierunkowane na
objasnienie, poprzez uwzglednianie Swiadomosci, doswiadczen, przekonan 1 wyobrazen osob
z nabyta w sposob nagly niepelosprawnoscia, ktére buduja lub odbudowujg swoje wtasne

dziatania #°°

. Interpretatywny charakter badan dazy do rozkodowania i zinterpretowania
znaczen, ktore stanowig tre$¢ ich narracji. Poslugiwanie si¢ opowiadaniem jako sposobem
dojscia do istoty myslenia osoby badanej ma na celu osadzenie opowiesci w kontekscie,
usystematyzowanie tresci oraz wyjasnienie schematu hierarchizowania rangi poszczegdlnych
komponentéw. Nie tylko same stowa narratorow, ale wszelkie uzupetnienia w postaci rzeczy
lub spraw niedookreslonych, lecz majgcych ukryte znaczenie i wptyw na rzeczywistos¢, tworzg
opowies¢*%,

Przedstawiona perspektywa paradygmatyczna sktania do wyboru strategii jakosciowe;j
prowadzonych badan. Wybor ten zwigzany jest z potrzebg poznania i zrozumienia sytuacji 0sob
z nabyta niepelnosprawnos$cig Oraz zaglebienia si¢ w tre$¢ 1 znaczenie jakie nadajg
rzeczywistosci, ktora je otacza. To, w jaki sposdb osoby te tworza wyobrazenia o swojej
sytuacji zyciowej, przez pryzmat nabytej niepetnosprawnosci, pozwala uchwyci¢ ich
indywidualne cechy oraz sposob funkcjonowania w $wiecie. Proces badawczy oraz
pozyskiwanie materiatu badawczego skoncentruja si¢ wokot procedur, ktore proponuje F.
Schitze. Badania jakosciowe zwigzane bedg z uczestnictwem badajacego w Swiecie osoby

badanej, w przypadku 0s6b z niepelnosprawnoscia nabyta w wyniku nagtych zdarzen losowych

— ze zrozumieniem 1 interpretowaniem ich rzeczywisto$ci w naturalnym Srodowisku, a takze

494 M. Oleniewicz, Kierunki metodologiczne w pedagogice specjalnej, [w:] Niepefnosprawnosé, nr 1/2009,
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2009, s. 159.

495 B. Stawecki, Znaczenie paradygmatéw..., dz. cyt., s. 78.

4% K. Pawelczak, Narracja autobiograficzna osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng (i jej miejsce w
dyskursach pedagogiki specjalnej), [w:] E. Solarczyk-Ambrozik (red.), Studia Edukacyjne, nr 28/2013,
Wydawnictwo UAM, Poznan 2013, s. 267.
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probg nadania sensu znaczeh przy uzyciu pojeé i termindéw jakich uzywaja*®’. Z kolei
eksplikacja i interpretacja zebranego w trakcie wywiadow materiatu, bedzie przeprowadzona

dwuetapowo:

e Pierwsza cz¢$¢ analizy bedzie rekonstrukcja tancucha przezy¢ i doswiadczen osob,
ktére utracity nagle sprawno$é, a pomimo to nie podjety trud i przekroczyly swoje
ograniczenia, aby zmieni¢ swoja sytuacje zyciowa. Dodatkowo zostanie
przeprowadzona takze identyfikacja aktorow pojawiajacych sie w narracjach, oraz
relacje pomiedzy nimi. W ten sposdb zostanie uporzadkowana narracja, wskazane
momenty przelomowe w zyciu jednostki w perspektywie catozyciowej, co pozwoli na
ukazanie niepelnosprawnosci jako doswiadczenia biograficznego.

e W drugiej czes¢ analizy 1 interpretacji wynikow badan bede sie starata wylonié
poszczegbdlne kategorie analityczne, stowa ,klucze”, ktore postuza do rekonstrukcji

rozumienia badanych wydarzen 1 zjawisk tak, jak widzg je jednostki badane.

Obrana przeze mnie perspektywa fenomenologiczna w projektowanych badaniach, w
ramach ktorych zglebiane 1 charakteryzowane beda subiektywne objasnienia wydarzen z zycia
0sOb z nabytg niepelnosprawnoscig, pozwoli ujawni¢ prawde o sposobie postrzegania i
interpretowania przez badane osoby $wiata. Przebieg ujawniania swoich przezy¢ pozwala na
otwarcie si¢ narratora na interakcje z samym sobg oraz innymi ludZzmi, czynigc siebie
podmiotem i zarazem autorem zdarzen, ktore staly sie jego udzialem“®®. Bede dazy¢ do
wyjasnienia, W jaki sposob osoby z nabytg niepetnosprawnoscig, ktore utracity sprawnos¢ w
wyniku nagtych i niespodziewanych wydarzen, podejmuja wysilek, by przekracza¢ swoje
mozliwo$ci i ograniczenia, i osigga¢ sukcesy zyciowe. Pozyskane wypowiedzi narratorow,

dostarcza mi koniecznej do odpowiedzi na pytania badawcze wiedzy.

Niepetnosprawnos$¢ postrzegana tylko jako dajace si¢ zbada¢, opisa¢ i sklasyfikowac
uwarunkowanie biologiczne, traci znaczenie na rzecz pojawienia si¢ zmiany paradygmatyczne;j.

Nowe zalozenia wigza si¢ z przyjeciem nowego postrzegania osoby niepetnosprawnej jako

497 Por. U. Flick, Niezbednik badacza, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 22 (za: N.
Denzin, Y. Lincoln).

498 A, Krawczyk-Bocian. R. Leppert, Narracja jako temporalna podréz po swiecie senséw i znaczen, [W:] P.
Petrykowski, J. Cukras-Stelagowska (red.), Acta Universitatis Nicolai Copernici, Pedagogika XL/2/2020, Zeszyt
452, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Torun 2020, s. 30.
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podmiotu“®®. Interpretacja bedzie zatem dotyczyla nadawaniu teoretycznych znaczen tym

wyjasnieniom, ktore wyprowadzone zostaly z analizy danych idiograficznych®®,

Tematyka pracy ma charakter interdyscyplinarny. Osadzona jest w dziedzinach nauk
spotecznych, takich jak pedagogika, socjologia, psychologia oraz w naukach o zdrowiu, a takze
w powigzanych z nimi subdyscyplinami. Teoretyczne ramy niniejszej rozprawy stanowia tto

dla kluczowych kategorii pojeciowych.

Pierwsza teoria, ktora zostata szczegotowo opisana w niniejszej pracy to transgresyjna
koncepcja cztowieka J. Kozieleckiego (Rozdziat 1.3). Zwiazek tej teorii z przedmiotem badan
odnosi si¢ do sukcesu 0s0b z nabyta niepelosprawnoscig, ktore pomimo ograniczen i
przeciwnosci, podejmuja trud zmiany swojej sytuacji, poprzez przekraczanie witasnych
mozliwosci, aby osigga¢ powodzenie w roznych dziedzinach zycia. Zatozenia tej koncepcji

znajduja zastosowanie w pedagogice:

1) Podejmujgc dziatania transgresyjne, osoby z nabytg niepetnosprawnos$cig chcg zmienic
swoja sytuacje, aby méc funkcjonowaé na réwni z osobami sprawnymi i dazy¢ do
wyznaczonych celow 1 osigga¢ sukcesy. Celem tych dziatan jest przekraczanie swoich
mozliwosci 1 ograniczen, jakie sg konsekwencjg utraty sprawnos$ci, oraz zmiana
otoczenia i samego siebie.

2) Celem dziatan transgresyjnych osob z nabytg niepetlnosprawnoscig jest takze
przekraczanie dotychczasowych granic osiggni¢¢ lub adaptacja nowych wartosci, przy
zalozeniu, ze dzialania te sg zlozone 1 prekursorskie. Czlowiek, ktory podejmuje trud
przekraczania siebie, podejmuje pewne ryzyko, a jego postgpowanie jest odmienne od
dziatan ochronnych, ktore maja na celu utrzymanie dotychczasowego stanu®®*,

3) Dziatania transgresyjne tworzg czterowymiarowg przestrzen:

a. skierowang ,ku rzeczom”, czyli na $wiat fizyczny i opanowanie go, aby
zabezpieczy¢ swoje potrzeby oraz potwierdzi¢ lub podnies¢ poczucie swojej
wartosci.

b. skierowang ,ku ludziom” aby im pomagac¢, jednoczy¢ si¢ lub nimi kierowac.

499 J. Rzeznicka — Krupa, Niepetnosprawnosé i pedagogika. Pytanie o podmiot a kwestia tozsamosci i zmiany
paradygmatycznej dyscypliny, [w]: Studia z teorii wychowania: potrocznik Zespotu Teorii Wychowania Komitetu
Nauk Pedagogicznych PAN 2/2(3), 267/283, Wydawnictwo Chrzescijanskiej Akademii Teologicznej, Warszawa
2011, s. 281-282.

500 K. Rubacha, Metodologia badar..., dz. cyt., s. 304.

01 W. Szewczyk, Transgresja — czy czlowiek potrafi siebie przekraczaé¢? [w:] Teologia i moralnosé, nr 2 (16),
2014, s. 159.
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c. skierowang ,ku symbolom”, przez co tworzy si¢ i rozwija kultura duchowa
czlowieka.
d. kierowang ,ku sobie”, tworzenie siebie, samorozwdj, autotransgresja°’2.
4) Dzigki dzialaniom transgresyjnym cztowiek, ktory utracit sprawnos¢ staje si¢ sprawca,

ktoéry nie tylko moze przystosowac si¢ do danej sytuacji, lecz takze jg zmieniad.

Teoria transgresyjna przyj¢ta w niniejszej pracy, ma $cisty zwigzek z pojeciem sukcesu
0s0b z niepetnosprawnoscig nabyta. Dziatania transgresyjne oddziatujg w znacznym stopniu na
ksztattowanie si¢ rozwoju czlowieka przez jego samorealizacje, gdyz kazda proba
przekroczenia siebie jest krokiem skierowanym w strone realizacji wlasnych celéw 1 osiggania

sukceséw.

Drugg teorig, stanowigcg tlo do podjetych przeze mnie badan, jest teoria czynno$ci T.
Tomaszewskiego (Rozdziat 3.3.1). Gdy zachwiana zostaje rownowaga i zaktocona codzienna
aktywnos$¢ jednostki, funkcjonowanie cztowieka zostaje zaburzone. Realizowanie zadan i
celow zostaje wowczas zaktocone lub wrgez niemozliwe. Szczegdlnym przypadkiem sytuacji
trudnej jest utrata sprawnosci w wyniku naglych 1 niespodziewanych wydarzen.
Konsekwencjami nabycia niepelnosprawnosci mogg by¢ utrudnienia w funkcjonowaniu na
wszystkich ptaszczyznach zyciowych. Wedlug T. Tomaszewskiego istnieje pie¢ rodzajow
sytuacji trudnych, ktére wynika¢ mogg z ré6znych zaktocen sytuacji normalnej. Sg to sytuacje:

deprywacji, przecigzenia, utrudnienia, konfliktowe oraz zagrozenia.

Wszystkie sytuacje trudne, ktéore pojawiaja si¢ w zwigzku z nabyciem
niepelnosprawnosci, przecigzaja predyspozycje przystosowawcze osoby, ktéra utracila
sprawnos$¢. Jednoczesnie pojawiajace si¢ negatywne emocje 1 doswiadczenia, wzmagaja
niefortunne potozenie, ktérego przejawem jest zaburzenie harmonii pomiedzy mozliwosciami
jednostki a wymaganiami stawianymi przez srodowisko zewngtrzne. Taka sytuacja wymaga od
czlowieka nowego podejscia i adaptacji do nowych warunkow. Akceptacja nabytej
niepetnosprawnosci okresla w jakim stopniu cztowiek przystosowat si¢ do zaistnialej sytuacji.
Zwiazane jest to z pogodzeniem si¢ ze zmianami i uznanie niepelnosprawnosci, jako statego

elementu swojego zycia®%,

502 Tamze, s. 160 — 161.

503 S, Byra, Wielowymiarowa skala akceptacji utraty sprawnosci (WSAUS), [w:] J. Glodkowska (red.), Cztowiek
- Niepelnosprawnos¢ — Spoteczefistwo nr1(35), Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M.
Grzegorzewskiej, Warszawa 2017, s. 31.
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Rozne style postepowania okreslajg trzy typy przystosowania si¢, ktore zaproponowat
P. Wolski. Sg to: akceptacja ,,tworcza” — eksponowana przez osoby, ktére potrafig szybko
zaadoptowa¢ si¢ do nowych okolicznosci, sg nastawione na realizacje swoich celéw i
pokonywanie przeszkod, akceptacja ,,adaptacyjna” — dotyczaca 0sob, ktore przystosowaly si¢
do utraty swojej sprawnosci i potrafig czerpa¢ z wewngetrznych zasobéw oraz mozliwosci
zewnetrznych, oraz akceptacja ,,neurotyczna”, ktorg prezentuja jednostki akceptujace wiasng

niepemosprawno$é a jednoczesnie uwazajace sie za kogo$ innego czy gorszego®*,

Kolejng teorig opisang w niniejszej pracy jest teoria spolecznego tworzenia
rzeczywistosci P.L. Bergera i T. Luckmanna (Rozdziat 3.1). Codziennos$¢, ktora jest
nierozigcznym elementem ludzkiej egzystencji, jest subiektywna i1 indywidualna 1 dla kazde;j
osoby ma inny wymiar. Potrzeba jej zrozumienia stanowi logiczng strukturg tworzenia
tozsamosci jednostki. Kazdy czlowiek jako jedyna i niepowtarzalna osobowos$¢, doswiadcza

codzienno$ci w inny sposob.

Codzienno$¢ jako kategoria badawcza, okres§lona jest wielo$cig znaczen. Odnoszona do
rzeczywistosci $wiata przezywanego osob z nabytg niepelnosprawnoscia, uwidacznia si¢ jako
sekwencja roznych zjawisk, ktoére wylaniaja si¢ dzigki dziataniom, sadom i interpretacjom
poszczegblnych jednostek. Sa one wzajemnie powigzane i oddziatujg na siebie wzajemnie,
jednoczesnie bedac analogicznymi do dziatan innych os6b. Rekonstrukcja codziennos$ci osob,
ktore utracity sprawnos$¢, staje polem ich aktywnosci. Trudnos$ci i ograniczenia z jakimi
zmagaja si¢ w zyciu codziennym osoby, ktoére nabyly nagle niepetnosprawnos$¢, moga
skutkowaé obnizeniem jakos$ci ich zycia oraz rzutowac¢ na ich funkcjonowanie w réznych

wymiarach zycia.

Nabycie niepelnosprawnos$ci wigze si¢ z dzialaniami w zakresie promocji zdrowia,
gdzie podstawe teoretyczng stanowi tzw. mandala zdrowia, czyli spoteczno-ekologiczny model
zdrowia (Rozdziat 2.1.2). Koncepcja ta uznawana jest za catosciowy model uwarunkowan
zdrowia cztowieka, ukazuje bowiem w jaki sposob zdrowie jest zdeterminowane przez rdzne
komponenty. Spoteczno-ekologiczny model zdrowia przedstawia dwa kregi. Zewnetrzny

odnosi si¢ do biosfery i kultury zycia czlowieka, natomiast wewngetrzny przedstawia warunki

504 P, Wolski, Utrata sprawnosci..., dz. cyt., s. 36 - 38.
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w jakich zyje dana jednostka. Cztowiek umieszczony jest w centrum mandali. Dowodzi to jego

bezposredniego kontaktu z otaczajacym $wiatem i przyroda°®.

Jako uzupehienie spofeczno-ekologicznego modelu zdrowia przedstawitam réwniez
koncepcje, ktorej tworcg jest A. Antonovsky, teori¢ salutogenezy. Odrzuca ona podziat na
zdrowie i chorobe jako dwa przeciwstawne bieguny, wprowadzajac pojecie kontinuum zdrowie
— choroba, ktore stanowi szerokg skale mozliwosci pomiedzy zdrowiem idealnym a chorobg

% Wedtug salutogenezy na poziom zdrowia maja wplyw roéznorodne czynniki, do

Smiertelng
ktorych naleza: stres, zasoby odpornosciowe oraz poczucie koherencji®®’, méwiace o tym, ze
istniejg zasoby, ktore pozwolg czlowiekowi sprosta¢ tym wymaganiom, ktore sg dla niego
wyzwaniem wartym jego aktywnosci®®®. Istota salutogenezy jest skupienie sie na efektywnych
sposobach radzenia sobie w kazdej sytuacji. Myslenie to pozwala uwolni¢ si¢ od ograniczen
zwigzanych z chorobg, a koncentruje si¢ na zasobach jednostki, dzigki ktérym moze ona
poradzi¢ sobie ze stresorami®®®. Osoby z nabyta niepetosprawnoscia, u ktdrych poczucie
koherencji jest na wysokim poziomie, potrafig poprawia¢ swoje funkcjonowanie i przesuwac

granice waznych obszaréw zyciowych, przekraczajac swoje ograniczenia i mozliwosci®.

Przedstawiona przeze mnie w niniejszej pracy teoria uczenia si¢ transformatywnego J.
Mezirowa (Rozdzial 3.5) odwotuje si¢ do osob, ktére w naglych i nieprzewidzianych
wydarzeniach zyciowych utracity na stale sprawno$¢ 1 muszg nauczy¢ si¢ zy¢ w nowej sytuacji,
funkcjonowac w nowej przestrzeni codziennosci i zaadaptowa¢ do nowych warunkow. Uczenie
si¢ cztlowieka w kontekscie doswiadczenia trudnej i przelomowej sytuacji, jest zwigzane ze
zmiang dotychczasowego postrzegania §wiata. W przypadku osob z niepelosprawnoscia,
transformacja moze dotyczy¢ uswiadomienia sobie, ze niepelnosprawnos¢ nie musi by¢ czyms,
co definiuje cztowieka, ale moze stanowi¢ motywacje, aby pomimo trudnosci i$¢ naprzod i
rozwija¢ si¢, realizujac swoje pasje i1 zainteresowania. Jak okresla J. Mezirow, uczenie si¢

polega na weryfikacji sposobu postrzegania i interpretowania rzeczywistosci. Glowna rolg w

505 G, Swiatowy, Edukacja i promocja zdrowia w zachowaniach podmiotéw rynku, [w:] W. Nowak, K. Szalonka
(red.), Zdrowie i style zycia. Wyzwania ekonomiczne i spoteczne, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2019, s. 262.

%06 p F. Nowak, Aksjologiczna refleksja..., dz. cyt., s. 154.

507 M. Piotrowicz, D. Cienciarra, Teoria Salutogenezy — nowe podejscie do zdrowia i choroby, [W:] Przeglgd
Epidemiologiczny2011; 65, zrédto: www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl, dostep z dnia 03.12.2018 r.

508 R, Malak, E. Gajewska, M. Skommer, W. Samborski, Dlaczego stres nie zawsze szkodzi zdrowiu kobiety i
mezezyzny? [w:] Nowiny Lekarskie 2011, 80, 6, Zrodto:

http://www.jms.ump.edu.pl/uploads/2011/6/493 6 80 2011.pdf, dostep z dnia 15.02.2019 r.

509 A, Szczesiul, Zycie osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg — analiza przypadku W kontekscie salutogenezy
Aarona Antonowsky 'ego, J. Kobos (red.), Szkola Specjaina, Tom LXXV, nr 1 (272) 2014, Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 2014, s. 31.

510 Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 75.
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tym formowaniu petni refleksyjne myslenie. Podmiot refleksyjny dokonuje zmian we wlasnym

Swiatopogladzie, rOwnoczesnie organizujac go na nowo i rozwijajac.

W niniejszej pracy przedstawitam takze trojsktadnikowa koncepcje postaw (Rozdziat
3.4), ktorej tworcg jest S. Mika. Wedlug niego, postawa zawiera trzy elementy wchodzace w
jej sktad. Sa to trzy komponenty: poznawczy (wiedza, wszelkie wiadomosci, przekonania,
przypuszczenia lub tez watpliwosci na temat okreslonego przedmiotu ub sytuacji),
emocjonalny (uczucia pozytywne, np. mitos¢, zachwyt, czuto$¢ i negatywne, np. nienawisc,
zawis$C, bezsilnos$¢, wscieklosé, jakie odczuwa jednostka w stosunku do przedmiotu danej
postawy. Trzeci to komponent behawioralny, czyli dzialania skierowane na okreslony cel (silne
zaangazowanie). Moga one mie¢ rozne znaczenie 1 oddziatywanie, dlatego wigc postawa

jednostki wyznacza trojwymiarowa przestrzen®:.

W odniesieniu do grupy osob z nabytg niepetnosprawnoscia, ktore w chwili badania sg
osobami dorostymi, natomiast swoja sprawnos$¢ utracity na réznych etapach rozwojowych
swojego zycia, moja praca opiera si¢ rowniez na teorii stadiow rozwoju psychospotecznego
wedlug E. H. Eriksona (Rozdziat 1.5). Poszczegdlne etapy rozwoju i zwigzane z tym zadania
rozwojowe, sg wyraznie zespolone z osiggni¢ciami jednostki w réznych ptaszczyznach zycia.
Nabycie niepetnosprawnosci przyczynia si¢ do powstania utrudnien w codziennym
funkcjonowaniu, a takze niejednokrotnie staje si¢ barierg w realizowaniu przez jednostke zadan
rozwojowych. Dodatkowo potgguje to stereotypowe postrzeganie przez spoleczenstwo
niepetnosprawnosci jako kategorii gorszej czy stabszej. Dlatego tez wspieranie 0sob z nabyta
niepelnosprawnosciag w realizacji wilasnych celow 1 aktywizowanie ich do stanowczego
wyrazania swoich potrzeb i mowienia o pragnieniach, jest istotnym warunkiem, ktory

umozliwia realizowanie zadan rozwojowych tych jednostek.

4.3 Przedmiot i cele badan

Prowadzenie badan wsrod osob, ktore utracily sprawno$¢, cho¢ wymaga ogromnego
zaangazowania 1 niematego wysitku zarowno badanego, jak i badacza, pozwala na poznanie

perspektywy osoby z niepetnosprawnosciag. Wywiady z osobami z nabytg trwale

S K. Tuczynski, W. Walat, Trdjsktadnikowa koncepcja postawy cztowieka wobec wykorzystywania e-learningu
w procesie ksztalcenia, [w:] Edukacja — Technika — Informatyka, nr 3/29/2019, Wydawnictwo UR, Rzeszéw 2019,
s. 211.
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niepelnosprawnos$cig, ktore mimo swoich trudnosci dokonaty niejednokrotnie wybitnych
osiggnie¢ i s3 tworcami wlasnych sukcesow, dostarczaja informacji, ktore w znacznym stopniu
przyczyniaja si¢ do rozumienia narratoréw i ich sytuacji zyciowej, a takze wzbogacaja refleksje
na temat dziatan transgresyjnych, prowadzacych do osiggania sukcesOw przez osoby zmagajace

si¢ z wlasng niepetnosprawnoscia i jej skutkami.

Zrédlem wiedzy o dziataniach transgresyjnych oraz sposobach uczenia sie
funkcjonowania w nowej sytuacji zyciowej osOb z nabyta niepelnosprawnoscig jest narracja.
Wedlug S. Juszczyka przedmiotem badan w analizie jakoSciowej sg fakty ukazane w takim
charakterze, w jakim postrzegane s3 przez ludzi. Ustala si¢ z nich cele 1 pytania badawcze,

ktorych charakter jest tymczasowy i odnosi si¢ do miejsca i czasu danego wydarzenia®'2,

Kierunek moich ustalen badawczych, doprowadzit do sformutowania przedmiotu
badan, ktorym sg dzialania transgresyjne, czyli zdolnos¢ przekraczania swoich ograniczen W
drodze do osiggniecia sukcesu zyciowego. Kategorie, ktore wylonig si¢ w trakcie analizy
narracji, wplyng na interpretacje jej poszczegdlnych komponentow. Uzyskane dane o
charakterze temporalnym pozwolg mi przyjrze¢ si¢ zachodzgcym zmianom w zyciu badanych

lub zaobserwowa¢ ich brak®3,

W okreslonym celu pracy badawczej musi by¢ zawarta fundamentalna idea badan.
Wynika ona z problemow badawczych, a jej odzwierciedlenie zawarte jest w postawionych
pytaniach badawczych ®*. Na tle zarysowanego przedmiotu i podmiotu badan zostaly

wyznaczone cele badan.

Celem glownym badan jest rekonstrukcja procesu transgresji 0sOb z nabytg
niepetnosprawnoscig na drodze osiggania sukcesow w roznych dziedzinach zycia oraz
sposobOw uczenia si¢ funkcjonowania i kreowania swojej codzienno$ci w nowej przestrzeni
zyciowej, wyniklej z utraty sprawnos$ci. Rekonstrukcja ta dokonywana jest w konteks$cie
sytuacji zyciowej 0sob z nabytg niepetnosprawnoscia, ich codziennosci, sytuacji trudnej jakiej

dos$wiadczaja oraz specyfiki ich §wiata. Pozwoli to na petniejszy oglad sytuacji badanych oséb.

a) Celem poznawczym podjetym w rozprawie, jest rekonstrukcja procesu transgresji i

sposobOw uczenia si¢ zycia w niepetnosprawnosci osob, ktore w wyniku

512.S, Juszczyk, Badania jakosciowe w naukach spotecznych. Szkice metodologiczne, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2013, s. 109.

513 Tamze, s. 152.

514 J.W. Creswell, Projektowanie badan naukowych. Metody jakosciowe, ilosciowe i mieszane, Wydawnictwo UJ,
Krakow 2013, s.131
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nieprzewidzianych i nagtych wydarzen w zyciu, utracily trwale sprawnos¢, a mimo to
osiggnety sukces.

b) Celem diagnostycznym jest poznanie doswiadczen 0sob z nabytg niepetnosprawnoscia,
ktore osiagaja sukcesy, oraz ich indywidualnych uwarunkowan do podejmowania trudu
zmiany swojej sytuacji trudnej zyciowej i sposobow uczenia si¢ na nowo dziala¢, aby
moc funkcjonowaé na rowni z osobami sprawnymi, mie¢ osiggni¢cia i realizowaé swoje
plany, marzenia i cele.

c) Celem praktycznym jest z kolei gromadzenie wiedzy na temat uwarunkowan dziatan
transgresyjnych osob z niepetnosprawnoscig 1 sposobéw uczenia si¢ przez nie zycia z
nastepstwami utraty sprawnosci, a takze impuls do podejmowania dalszych prac
badawczych oraz wsparcia na rzecz osob, ktére stracity sprawnos¢ 1 obalania
stereotypoOw. Jest to réwniez wkiad wniesiony do praktyki edukacji zdrowotnej i

promocji zdrowia os6b z niepelnosprawnoscia, oraz pedagogiki spotecznej i specjalne;.

Cel zostanie osiggnicty w rezultacie przeprowadzonych wywiadow z osobami, ktore w
wyniku roznych zdarzen losowych utracity trwale sprawnos$¢, ale mimo tego osiggnety sukces
zyciowy. Z celu glownego wytania si¢ pytanie badawcze: w jaki sposéb osoby z
niepetnosprawnoscig nabytq w wyniku nagtych zdarzen losowych uczq si¢ funkcjonowania W
nowej przestrzeni codziennosci i podejmujq trud zmiany swojej sytuacji zZyciowej, aby

przekroczy¢ swoje ograniczenia i moc osiggngc sukces?

Interpretacja doswiadczen osob z nabytg niepetnosprawnoscia, pozwoli mi na zdobycie
informacji o tym, co stanowi bodziec do podj¢cia przez nie dziatan transgresyjnych, czym jest
dla nich sukces, jak radza sobie ze swoja sytuacja, co sprawito, ze zaakceptowaly swoja
niepetnosprawnos$¢ i czy niepelnosprawno$¢ nabyta w wyniku nagltego wydarzenia losowego,
stanowi dla nich przeszkod¢ uniemozliwiajaca zycie na rowni z osobami sprawnymi, czy
jednak moze by¢ inspiracja do podjecia nowych wyzwan sprzyjajacych samorealizacji i

rozwojowi?

W podjetych badaniach w jako$ciowej strategii rezygnuje si¢ z ustalenia hipotez oraz
zmiennych 1 wskaZznikéw, natomiast role wyobrazen dotyczacych danych problemow i
ukierunkowan badan, przejmuja szczegdélowe pytania badawcze. Umieszczenie
projektowanych badan w kontekscie sukcesu 0sob z nabytg niepelnosprawnoscia oraz przyjecie
holistycznych koncepcji zdrowia i niepelnosprawnosci, wymaga uszczegdélowienia gldéwnego

problemu w postaci pytan dopetnien:
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a) Jakie sq uwarunkowania decydujgce o podjeciu dziatan transgresyjnych, dzigki ktorym
osoby z nabytq niepetnosprawnosciq rozpoczely wysitek zmiany swojej sytuacji zyciowej
i wykorzystania swojego potencjatu?
e Jakie momenty zwrotne da si¢ wyrdzni¢ w zyciu po utracie sprawnosci?
e Co ufatwia a co utrudnia (bariery i ograniczenia) podjecie dziatan transgresyjnych?
e Jakie maja przekonania osoby 2z niepelnosprawnoscia na temat wlasne]
skutecznosci?
e Co motywuje ich do podejmowania dziatah transgresyjnych?
b) W jaki sposob, w schemacie codziennosci, osoby z niepetnosprawnosciq uczq si¢ na
nowo zycia z chorobg?
e Jakie przyjmuja strategie oswajania codziennos$ci po utracie sprawnosci?
e (o zdecydowato o przyjmowaniu okreslonej strategii adaptacji?
e Jak definiujg niepetnosprawnos¢ 1 w jaki sposob opisuja doswiadczenie
niepelnosprawnosci w perspektywie czasowej?
e Jak uczg si¢ na nowo postrzega¢ samego siebie?

e Jak realizujg zadania rozwojowe?

Odpowiedz na te pytania, bedzie znaczaca dla refleksji nad sytuacja osob z nabyta
niepetnosprawnoscig, otwarcia si¢ na ich problemy i trudnosci, a takze dostrzezenia ich sity i
determinacji w dazeniu do sukcesOw. W efekcie pozwoli to na wskazanie Kierunkéw i
sposobow pomocy dla nich, w realizacji zamierzen i celow. Wyrazam nadzieje, ze podjete
przeze mnie prace badawcze pozwolg lepiej zrozumie¢ i wyjasni¢ zachowania 0sob z nabytg
niepetnosprawnoscia, a takze, ze Wszelkie rozwazania teoretyczne oraz analizy i interpretacje
wywiadow zawarte w niniejszej rozprawie, znajda oddzwick w poprawianiu sytuacji zyciowej

tych osob.

4.4 Metody zbierania i analizy danych

Okreslenie metody zbierania i analizowania danych jest jednym z pierwszych etapow w
przebiegu badan. Dzigki okreslonej procedurze badawczej, prawidlowemu i szczegétowemu
planowaniu badan, mozna uzyska¢ odpowiedni poziom ich rzetelnosci. Zbieranie i
analizowanie danych w niniejszej rozprawie zostanie przeprowadzone zgodnie z wytycznymi i

metodyka F. Schutzego.
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4.4.1 Procedury gromadzenia danych

Materiat badawczy w niniejszej rozprawie zostanie zebrany za pomoca metody badan
biograficznych. W rozprawie zostanie zastosowana technika wywiadu narracyjnego, ktory
polega na analizie opowiesci odtwarzajqcej doswiadczenia z Zycia respondenta ®¥ | i
przeprowadzony zostanie zgodnie z zalozeniami i1 procedurg ustalong przez F. Schiitzego.
Technika ta ma na wzgledzie dwie przestanki. Pierwsza z nich, to zasada otwartosci, dotyczaca
konkretyzowania przedmiotu badan w toku zbierania informacji, biorgc pod uwage hierarchie
ich waznos$ci. Druga, to zasada komunikacji, domagajaca si¢ takiego sposobu komunikacji z
osobg badang, ktory nie bedzie zakldcat jego wihasnych regut porozumiewania si¢. Jest to
zwigzane z zaciekawieniem danymi empirycznymi, ktore zwigzane sg bezposrednio z
przebiegiem nadawania im znaczen®!®,

W nawigzaniu do podjetych badan, metoda biograficzna pozwoli na poznanie:

1. dziatan transgresyjnych w taki sposob, jak widzg i rekonstruujg je osoby badane,

2. znaczenia dzialan oraz hierarchii wartosci, do jakich odwotujg si¢ osoby badane w
podejmowaniu dziatan zwigzanych z przekraczaniem swoich mozliwosci i ograniczen,

3. SposobOw uczenia si¢ na nowo zy¢ ze swoimi ograniczeniami po utracie sprawnosci,

4. postrzegania rzeczywistosci przez osoby badane oraz tego, w jaki sposob postrzegajg siebie,

5. nastgpstw dziatan transgresyjnych.

Wedlug podejscia F. Schitzego, wywiad narracyjny przebiega wedlug okreslonego
schematu, w ktorym wyr6znia si¢ cztery etapy: faze wstepna, faze opowiesci gtdéwnej, faze
pytan wewnetrznych i faze pytan zewnetrznych®’.

W fazie wstepnej pierwszym elementem jest nawigzanie kontaktu z badanym oraz
umowienie si¢ na spotkanie. Na tym etapie nalezy ogolnie poinformowac¢ o celu badan, bez
wskazywania szczegdtow. Przed przystapieniem do badania warto nawigza¢ kontakt
emocjonalny z badanym a takze zadba¢ o odpowiednig atmosfere, sprzyjajaca rozpoczeciu
narracji. Wazne znaczenie ma roéwniez zachecenie narratora do podjecia opowiadania. Jest to

impuls zainicjowany przez badacza, ktéry stanowi metodycznie kontrolowany sposob

515 K. Rubacha, Metodologia badan nad edukacjq, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008,
s. 134,

516 A, Rokuszewska-Pawetek, Wywiad narracyjny jako zrédto informacji, [w:] L. Kuras (red.), Media — Kultura -
Spoleczenstwo, nr 1/2006, Wydawnictwo AHE, £.6dz 2006, s.18

517 Por. D. Zajac-Urbaniak, E. Kos, Badania jakosciowe w pedagogice, Dz. cyt., s. 98.
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wywolania opowiadania. Zacheta musi by¢ mozliwie ogdlna, ale koncentrowaé powinna uwage
badanego wokot tematu interesujacego badacza®?®,

Faza opowiesci glownej skupia si¢ wokot opowiesci badanego, podczas ktorej badacz
nie zadaje pytan ani nie ingeruje w tok wypowiedzi, tylko pelni rolg aktywnego shichacza,
zainteresowanego narracjag. Opowies¢ konczy tzw. koda, skladajaca si¢ z dwoch czgsci:
podsumowanie opowiesci i ocena skutkow wydarzen oraz zamknigcie opowiesci i nawigzanie
do wydarzen terazniejszych®®.

Faza pytan wewnetrznych 1 zewnetrznych rozpoczyna si¢ po zakonczeniu opowiesci
przez narratora. Pytania wewnetrzne majg na celu rozwinigcia watkow, ktore badany poruszyt,
ale nie rozbudowal. W celu lepszego zrozumienia, badajacy konstruuje pytania w taki sposob,
by zachecaty do dalszej narracji. Stawianie pytan ,,jak to si¢ statlo?” czy ,,co wydarzyto si¢
nastepnie”, pomaga w doprecyzowaniu opowiesci. Nastepnie badacz po stwierdzeniu, ze
wszystkie podjete watki zostaty rozwinigte, ma mozliwos¢ poruszy¢ kwestie, ktore w opowiesci
zostaty pomini¢te a s3 wazne z punktu widzenia problematyki badawczej. W tym celu badacz
zadaje pytania zewnetrzne z listy opracowanej przed przystagpieniem do wywiadu. Wywiad
konczy si¢ wylagczeniem urzadzenia nagrywajacego i1 poprowadzeniem luznej rozmowy,
podczas ktorej badacz dziekuje badanemu za poswiecony czas®%.

Drugi etap cz¢sci dodatkowej wywiadu, dotyczy pytan zewnegtrznych, komentarzy,
oceny i opinii o przedstawionych wydarzeniach, oraz wszystkie inne tematy, ktore mogg by¢
dla badacza interesujace z punktu widzenia eksplikacji. Jest to etap przypominajacy forma
klasyczng formute wywiadu, ze sporzadzona lista dyspozycji lub pytan®?.

Na potrzeby badania zostaty opracowane dyspozycje do wywiadu, ktore odnosza si¢ do
obszarow zainteresowan badawczych (zaltgcznik nr 1 do aneksu). Pytania wyznaczone na ich
podstawie, bedg zadawane odno$nie do kwestii, ktore wylonily si¢ we wczesniejszym etapie
wywiadu, a o ktérych narrator jeszcze nie dopowiedzial. Wystepuje tutaj w roli teoretyka
wlasnego zycia oraz kwestii spotecznych, w ktore byl zaangazowany. Z perspektywy tych

wydarzeh ma wyrazié¢ wlasne sady, stanowisko, komentarze czy opinie®?2.

518 Tamze, s. 99 - 100

519 Tamze, s. 100 — 101.

520 K. Kazmierska, Wywiad narracyjny — technika i pojecia analityczne, [w:] M. Czyzewski, A. Piotrowski, A.
Rokuszewska — Pawetek (red.), Biografia a tozsamosé narodowa, Wydawnictwo Uniwersytet £.6dzki, £.6dz 1997,
s. 38.

521 A, Rokuszewska — Pawetek, Wywiad narracyjny jako zrédto informacji, [w:] L. Kuras (red.), Media — Kultura
- Spoleczenstwo, nr 1/2006, Wydawnictwo AHE, £.6dz 2006, s.21.

522 K, Waniek, Lekcewazone potencjaly i naroste nieporozumienia: kilka uwag o metodzie wywiadu narracyjnego
Fritza Schiitzego, [w:] K. Kazmierska (red.), Przeglgd socjologii jakosciowej, Tom XV Numer 2, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2019, s. 144.
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Do 0sob badanych zostata skierowana instrukcja badania, stanowigca zachete do
rozpoczecia opowiesci. Zawarte w niej zostaly oczekiwania badacza oraz informacje o
warunkach badania i zobowigzanie o dochowaniu tajemnicy . Na potrzeby niniejszej pracy
doktorskiej opracowalam instrukcje, ktora zostala wypowiedziana przed przystapieniem do
wywiadu.

Caly wywiad, a zwlaszcza jego ostatnia faza, czyli wylgczenie dyktafonu i luzna
rozmowa, jest bardzo wazng cz¢écia, petnigca funkcje o charakterze terapeutycznym. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wywiad narracyjny to nie terapia, moze jedynie pehli¢ funkcje
terapeutyczng, co zwigzane jest z jego formg. Rozmowa, spotkanie, interakcja 1 wystuchanie
drugiej osoby pomagaja uporzadkowac kolejnos¢ zyciowych do§wiadczen oraz nada¢ im sens

i scali¢ je ze sobg®?*

. Jednym z etapéw wywiadu narracyjnego jest praca z biografig. Jest to
aktywno$¢, ktora podaza w kierunku lepszego zrozumienia siebie, odkrywaniu siebie i
stawieniem czola trudnosciom wynikajagcym z przeszlych zdarzen. Kontynuacja pracy z
biografig jest natomiast praca z tozsamos$cig, co jest poglebieniem interpretacji wlasnej
biografii, czesto tez uswiadomieniem sobie cierpienia®?®.

Po zakonczeniu wywiadu, sporzadzona zostata transkrypcja, czyli zapis z
uwzglednieniem wszystkich werbalnych 1 niewerbalnych elementéw wypowiedzi, oraz
dzwigkow paralingwistycznych, takich jak $miech, westchnienie, itp. Zapis transkrypcji
pozbawiony jest znakow interpunkcyjnych®?®. Praca nad transkrypcija jest pierwszym etapem
jej interpretacji, dlatego wymaga koncentracji i czujnosci, aby nie zmieni¢ analizy 1 objasnienia
znaczen poszczegdlnych narracji®?’. Calo$¢ zapisu transkrypcji zostata uzupehiona o symbole,
ktore wzbogacaja tekst o warstwe kontekstowa danej wypowiedzi. W zamieszczonej ponizej
tabeli zaprezentowano symbole, za pomoca ktorych byt prowadzony zapis tych elementow w
transkrypcji. Zostata ona sporzadzona na podstawie zaproponowanej przez G. H. Jefferson

symboliki.

523 K. Rubacha, Metodologia badan nad edukacjq, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008,
S. 136.

524 K. Kazmierska, K. Waniek, Autobiograficzny wywiad..., dz. cyt., s. 58.

55 M. Karkowska, Terapeutyczne aspekty wywiadu narracyjnego W perspektywie prowadzenia badan
biograficznych, [w:] Studia Edukacyjne, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2019, s. 10.

528 D. Zajac — Urbaniak, E. Kos, Badania jakosciowe w pedagogice, dz. cyt., s. 104.

527 K. Kazmierska, K. Waniek, Autobiograficzny wywiad..., dz. cyt., s. 65

151



Tabela 1. System notacji wedtug G. H. Jefferson®?,

SYMBOL ZNACZENIE
pauza krétsza niz 1 sekunda

), (3) czas pauzy w sekundach
.hh Wdech
hh. Wydech
To by¥/to byt moj wlasny pomyst | uciecie wypowiedzi lub stowa
(...) niestyszalny wyraz
[stowo] domysle stowo lub wypowiedz
(($miech)) komentarz w formie paralingwistycznych cech wymowy
(((ironicznie))) komentarz co do charakterystyki mowy
Stowo wyrazne podkreslenie stowa przez narratora
SEOWO glosniej wypowiedziane stowo
[dzwoni telefon] zdarzenia zewn¢trzne

Transkrypcje zostaty zaopatrzone przeze mnie roboczym tytulem, ktory powstal na
podstawie charakterystycznego dla danej narracji zwrotu, metafory, wypowiedzi czy sentencji.
Dzigki temu uporzadkowanO materiat badawczy, co ulatwilo w poOzniejszym okresie

identyfikacje poszczegdlnych fragmentdw podczas ich analizy i interpretaciji®?.

4.4.2 Praca z danymi

Opowiedziana historia jest jednym z najbardziej wlasciwych sposobdéw pozyskiwania
specyficznych danych, dzigki ktérym mozliwe jest zglebienie struktury wydarzen, ktore
przezylta osoba, oraz do$wiadczen i etapow w zyciu jednostki, widzianych z jej perspektywy.

Jest to zarazem sposob na poznanie indywidualnych spostrzezen, emocji i doznan cztowieka,

528 por. A. Majewska-Tworek, M. Zasko-Zielinska, Funkcjonalny opis transkrypcji jako wstepnego etapu analizy
danych méwionych, [w:] L. Rzymowska, M. Poprawa, i. in. (red.), Oblicza Komunikacji, nr 12/2020,
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego s. 56, por. takze K. Kazmierska, K. Waniek, Autobiograficzny
wywiad narracyjny. Metoda — technika — analiza, Wydawnictwo Uniwersytetu £.6dzkiego, £.6dZ 2020, s. 64, [za:]
G.H. Jefferson (1984), Transcription Notation, [w:] J. M. Atkinson, J. Heritage (red.), Structures of Social
Interaction. Studies in Conversation Analysis, Cambridge University Press, New York,

529D, Zajac-Urbaniak, E. Kos, Badania jakosciowe w pedagogice, dz. cyt., s. 105.
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wraz z przypisywanym im przez narratora znaczeniom>*°, Refleksja, ktora pojawita sie podczas
interpretacji narracji os6b badanych, umocnita mnie w przeswiadczeniu, ze kazdy cztowiek jest
tworcg swojego wlasnego i niepowtarzalnego schematu biograficznego, za$ dzigki — narracji

jak twierdzi M. Nowak-Dziemianowicz —mozliwe staje si¢ niejako ,, wejscie w swiat” dostepny

opowiadajgcemu podmiotowi, dotkniecie i zrozumienie tego Swiata®:.

Analiza i interpretacja otrzymanego w wywiadach materiatu badawczego zrealizowana
zostata dwuetapowo. Pierwszym etapem analizy jest opis strukturalny, ktory polega na
szczegblowe] analizie kazdego komponentu poprzez rekonstrukcje tancucha przezyé i
doswiadczen zyciowych 0sob badanych, a takze wyr6znieniu oraz oznaczeniu poszczeg6olnych
aktorow®32, Rozpatrujac sytuacje krytyczna, jaka jest nagla utrata sprawnosci dla cztowieka,
nalezy zada¢ sobie pytania o czas, przestrzen oraz aktorow 1 ich oczekiwania wobec
zaistniatych okolicznosci, przy czym za nowych aktoré6w uznaé nalezy nie tylko ludzi, ale takze
przedmioty, dzigki ktorym mozliwa jest ludzka aktywnos¢ 3% . W perspektywie
niepetnosprawnosci, aktor jako czlowiek, ktory jest wyposazony w rdéznego rodzaju dyrektywy
zwigzane z motywacja, nastawieniem do sytuacji czy wlasnymi przekonaniami i warto§ciami,
jest w ciagtej relacji z aktorem - przedmiotem, ktory ulatwia funkcjonowanie i wptywa na

poprawe jakosci zycia®®,

Czlowiek, ktory przezywa sytuacje trudng zwigzang z pojawieniem si¢ choroby,
dysfunkcji badz nagle nabytej, trwatej niepelnosprawnosci, interpretuje doswiadczane sytuacje,
jako wiasng histori¢ w sposob subiektywny. Rozumienie to wigze si¢ z przezywaniem
réznorodnych emocji i uczu¢, w sposdb osobisty i bezposredni, tgczac fakty przy pomocy czasu
I miejsca, oraz rozumiejac siebie jako aktora zycia codziennego. Sama opowie$¢ narracyjna
zwigzana jest takze z tozsamoscig aktora®®®. Szczegdlng role w tworzeniu tozsamosci odgrywa
narracja, ktora jest refleksja nad biograficzng ciggloécia w zyciu danej jednostki®®®. Jak

stwierdza J. Trzebinski, poczucie narracyjnej tozsamosci i jej stabilnosci nie wynika z

%0 M. Grochalska, Transgresyjne trajektorie. Zmiana statusu spolecznego W perspektywie biograficznej,
Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2011, s. 92

%31 M. Nowak-Dziemianowicz, Edukacja i wychowanie w dyskursie nauki i codziennosci, Wydawnictwo Impuls,
Krakow 2012, s. 49.

532D, Zajac-Urbaniak, E. Kos, Badania jakosciowe w pedagogice, Dz. cyt., s. 106.

533 M. Chutoranski, Nie (tylko) ludzka pedagogika? [w:] K. Wec, A. Wiercinski (red.), Ryzyko jako warunek
rozwoju, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2016, s. 50.

534 Por. M. Dziemianowicz, Doswiadczenia rodzinne w narracjach. Interpretacja senséw i znaczer, \Wydawnictwo
Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej Edukacji we Wroctawiu, Wroctaw 2006, s. 36.

535 Tamze, s. 63.

536 A, Majewska-Kafarowska, Narracja, tozsamosé, historia zycia — wokdt pojeé i zjawisk, [w:] Edukacja
dorostych 2016 nr 1, Wydawnictwo Akademickie = Towarzystwo Andragogiczne,  zrddio:
https://wshtwp.pl/edukacja-doroslych/, dostgp z dnia 20.11.2018 r.
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niezmiennosci wlasnych atrybutow, ale ze zrozumiatego przebiegu waznej dla jednostki historii,
ktorg on przezywa i w ramach ktorej dobrze on rozumie swoje cechy, w tym rowniez ich
zmiennosS¢, a takze dobrze pojmuje swoje postgpowanie, jego motywy oraz reakcje innych
wobec wlasnej osoby®’

Podczas analizy tekstu narracyjnego istotng rolg pelni wskazanie osob, ktore biorg
udziat bezposrednio w wydarzeniu a takze innych, ktore odgrywajg poszczegOlne role w
interpretacji zdarzen. Poza wskazaniem 0s6b nalezy rozpozna¢ i wskazaé relacje zachodzace
pomiedzy aktorami®*®. Nalezy rowniez stworzy¢ lancuch poswiadczen i przezyé narratora,
rozpozna¢ ich przyczyny i skutki, a takze opisaé srodowisko zycia danej jednostki®*®. Etap ten
pozwoli na uporzadkowanie narracji, wylonienie momentow zwrotnych 1 przelomowych w
zyciu jednostki, oraz wskazanie innych podmiotow i relacji pomiedzy nimi a narratorem.

W kolejnym etapie analizy danych pozyskanych z wywiadow, obralam perspektywe
fenomenologiczng, dzigki czemu jako osrodek moich zainteresowan przyjetam refleksje.
Wedlug M. Nowak-Dziemianowicz refleksja fenomenologiczna zmierza do odtworzenia
przezycia, jakie stalo si¢ udziatem jednostki. Przezycie to, aby staé si¢ przedmiotem
fenomenologicznej refleksji, nie moze byc¢ natychmiast wchloniete przez strumien swiadomosci,
musi by¢ ono ,,tozsame z samym sobq” (...) Istotg refleksji fenomenologicznej (...) jest
wydobycie przezycia po to, aby odtworzyé jego znaczenie®®. Refleksja fenomenologiczna
wymaga zatem, przyjecia postawy obiektywistycznej, ktdra ukierunkowana jest na zrozumienie
przezy¢ jednostki oraz jej doswiadczen. Fenomenologia jest dgzeniem do prawdy w sposob
bezposredni, intencjonalny, intuicyjny, przestrzegajac $cisle epoche oraz zasad redukcji

transcendentalnej®:.

Z perspektywy fenomenologicznej, poznanie charakteryzuje nieskonczone otwarcie,
podobnie jak opis fenomenologiczny, ktéry jako analiza danych do$wiadczenia bazuje na
bezstronnej i systematycznej deskrypcji. Jednoczesnie fenomenologia jest zawsze aktualnie

trwajacym procesem myslenia problemowego, a jako taki, stanowi wcigz otwarty horyzont

537 J. Trzebinski, Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci, [w:] J. Trzebifiski [Red.], Narracja jako sposdb
rozumienia Swiata, Gdansk: GWP 2002, s. 37.

538 J. Krysztofik, A. Walulik, A. Piestrzynska, Strukturalna analiza..., dz. cyt.

539 D. Zajac-Urbaniak, E. Kos, Badania jakosciowe w pedagogice, dz. cyt., s. 107.

%40 M. Nowak-Dziemianowicz, Doswiadczenia rodzinne w narracjach, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej
Szkoty Wyzszej Edukacji TWP, Wroctaw 2006, s. 54, [za:] J-F. Lyotard, Fenomenologia, Warszawa 2000.

%41 Por. Tamze, s. 56.
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filozoficzny, horyzont zmieniajqcy si¢ w zaleznosci od rozpatrywanego punktu wyjscia:

epistemologicznego, metafizycznego, etycznego, bqdz tez estetyczneg0542.

Nowoczesna fenomenologia — jak zauwaza K. Duraj-Nowakowa — przejeta i
wykorzystuje w pedagogice najwazniejsze idee E. Husserla. Po pierwsze uwaga skierowana
jest na to, w jaki sposob §wiat spoteczny powstaje z subiektywnych procesow ludzkiego
umyshui. Nie rozpatruje si¢ wigc $wiata narzuconego z zewnatrz, ale ten, ktdry powstaje
wewnatrz ludzkiej swiadomosci. Zas glownym rozwigzaniem problemu porzadku spotecznego
jest nadawany przez ludzi sens danej rzeczywistosci. Zbadanie tej spotecznej rzeczywistosci i
zrozumienie ludzkiej swiadomosci, moze si¢ odbywac jedynie przez badanie jednostek, ktore

znajduja si¢ we wzajemnych relacjach i interakcjach>*.

Innowacyjnym i konstruktywnym  celem  pedagogiki  ukierunkowanej
fenomenologicznie, jest poznanie przezy¢ danej jednostki oraz tego w jaki sposob przejawia
si¢ jej swiat. Obszar badan obejmuje zatem wszystko, co znajduje i1 prezentuje si¢ w tym
$wiecie®*. Zasada, jaka sformutowal E. Husserl ,,z powrotem do rzeczy samej” przykazuje, aby
skoncentrowac si¢ na tym, co owa rzecz ma do powiedzenia sama w sobie, zamiast czerpania

z calej dotychczasowej wiedzy, stereotypow, pogladow i oczekiwan>*.

Jednym z fundamentalnych poje¢ fenomenologii, ktore jest wazne z punktu widzenia
pedagogiki, jest doswiadczenie fenomenologiczne. Odnosi si¢ ono do zaangazowania
swiadomosci poznajgcego w proces poznawania fenomenu. Wedtug K. Ablewicz, poznanie to
obejmuje swym zasiegiem wszelkie, prezentujgce si¢ naocznie dane swiadomosci, ktore mogq

sie stac¢ przedmiotem fenomenologicznego wglgdu™®.

Opis fenomenologiczny stat si¢ takze obszarem zainteresowania A. Fischera. Jak
zauwaza K. Ablewicz, chcial on w ten sposOb wuzyskaé istotnosciowe poznanie faktu
pedagogicznego. Przedmiotem poznania stawal si¢ sam sens (istota) tego, co nazywa sig

, pedagogicznym” (...) Jakkolwiek bowiem istota fenomenu wychowania wyrazana jest i

542 A, Wesotowska, Fenomenologia jako nieskorczona praca filozofowania, [W:] Idea. Studia nad strukturg i
rozwojem pojec filozoficznych, XXVII, Biatystok 2015, s. 131.

543 K. Duraj-Nowakowa, Fenomenologiczne rozumienie problematyki pedagogicznej: szkic tej alternatywy, [w:]
Nauczyciel i Szkota 3-4 (32-33), Wydawnictwo GOrnoslaskiej Wyzszej Szkoty Pedagogicznej im. Kardynata
Augusta Hlonda, Mystowice 2006, s. 13

544 T, Parczewska, Fenomenologia w pedagogice. Uwarunkowania, mozliwosci i potrzeby, [w:] Roczniki
pedagogiczne, Tom 11 (47), nr 2, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2019, s.9.

545 Tamze, s.10.

%46 K. Ablewicz, Metoda fenomenologiczna w badaniach pedagogicznych i ksztatceniu pedagogéw (ujecie
metodologiczne), zrédto: http://old.franko.lviv.ua/Pedagogika/periodic/pedos3t/tom1/13_ablewicz.pdf, dostep z
dnia 8.02.2022r.
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unaoczniana poprzez rozmaite jakosci, to ambicjq badacza fenomenologicznego jest
odstoniecie istotnosciowych (niezbywalnych) warunkow umozliwiajgcych powstanie oraz

rozpoznawanie danej w doswiadczeniu Zycia jakosci jako pedagogicznej®’.

Z kolei w przekonaniu T. Parczewskiej, badanie pedagogiczne mozna okresli¢ jako
fenomenologiczne, kiedy zebrane dane maja form¢ wypowiedzi w pierwszej osobie, za$
procedura badawcza zyskuje swoje metodologiczne uzasadnienie tylko wtedy, gdy
do oczekiwanej wiedzy dochodzi sie poprzez swobodne opisy umozliwiajgce
odkrycie istoty fenomenu®*®. Fenomenologia pozwala zatem na szukanie i odnajdywanie
wartosci obiektywnych, ktore stanowig odniesienie dla codziennych spraw 1 wydarzen
cztowieka, swiat, jako swiat naszej Zyciowej codziennosci, ma juz przednaukowo struktury
,takie same” jak te, ktore wraz z ich substancjq (...) nauki obiektywne zaktadajq jako

aprioryczne struktury $wiata istniejgcego ,, w sobie” i okreslanego ,, prawdami w sobie ">*,

Celem pracy fenomenologa jest zatem wyjasnienie tego, co tak naprawde jest dane.
Potwierdzeniem tego faktu sg stowa K. Ablewicz: W poszukiwaniu istoty musi on przejs¢ poza
swiat dany ludzkiej swiadomosci w sposob zmystowy, obserwowalny dzigki swej fizycznosci i

na niej budujgcy wlasng obiektywnos¢™.

Wybor tych dwdch etapow analizowania uzyskanych danych zostal podyktowany
potrzeba uporzadkowania narracji, wylonienia najwazniejszych momentéw przetomowych z
zycia badanych, ukazania utraty sprawnosci W perspektywie catozyciowej, co pozwolito z kolei
na ukazanie niepelosprawnosci jako doswiadczenia biograficznego, a takze wylonienia
poszczegblnych Kkategorii analitycznych, stow ,kluczy”, ktore shizg do rekonstrukcji

rozumienia badanych wydarzen 1 zjawisk tak, jak widza je jednostki badane.

Dzigki przeprowadzeniu analizy wynikéw badan w ten sposdb, mozliwy byt szerszy
oglad sytuacji zyciowej 1 funkcjonowania 0sob, ktdre utracily swoja sprawnos¢ w wyniku
nagtych i nieprzewidywanych wydarzen. Pozwolito to jednoczes$nie odpowiedzie¢ na pytanie
0 to, w jaki sposob osoby te podejmuja trud zmiany swojego zycia, przekraczajac swoje
mozliwosci 1 ograniczenia spowodowane nabyta niepetnosprawnoscia, aby wykorzysta¢ swoj

potencjat 1 odnosi¢ sukcesy.

%7 K. Ablewicz, Teoretyczne i metodologiczne podstawy pedagogiki antropologicznej. Studium sytuacji
wychowawczej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jegiellonskiego, Krakow 2003, s. 105.

548 Tamze, s. 12-13.

%9 E. Husserl, Kryzys nauki, J. Szewczyk (przekt), [za:] J. Rolewski, Rozum, nauka,
Swiat przezywany. Studium filozofii péznego Husserla. Torun 1999, s. 108.

550 K. Ablewicz, Teoretyczne i metodologiczne podstawy..., dz. cyt., s. 107.
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4.5 Dobor oséb badanych

W pracy zastosowany zostat dobor arbitralny 0s6b do badan. Narratorami sa zardwno
kobiety, jak i m¢zczyzni, ktorzy w wyniku naglych i niespodziewanych wypadkow oraz innych
wydarzen losowych utracili w sposob trwaly swoja sprawno$é, ale mimo to podjeli trud
przekroczenia swoich mozliwosci w celu funkcjonowania na rowni z osobami sprawnymi.
Wszyscy badani to osoby doroste. Dobranie grupy badawczej wymagato wyboru osob z
réznorodng pod wzgledem stopnia i rodzaju niepetnosprawnoscig nabytg oraz czasu, jaki
uptynal od zdarzenia.

Gléwne kryteria wiaczenia do badan:

e wiek — osoba dorosta w momencie przeprowadzenia badania,

e trwala niepelnosprawnos¢, nabyta w wyniku nagtych wydarzen losowych 1
wypadkow,

e Uutrata sprawnosci, ale obranie okreslonej aktywnej strategii radzenia sobie ze

swoja trudng sytuacja

Wedlug zalozen metodologicznych F. Schiitzego, zgoda na wywiad narracyjny
wystepuje w formie ustnej. Opiera si¢ ona na supozycji, ze aspekty etyczne sg stalym
komponentem badan®®!.,

W celu dotarcia do respondentow zastosowatam metode tzw. ,.kuli $niegowej”’, wedlug
ktorej — badane osoby niepetnosprawne kierowaty mnie do innych osob niepetnosprawnych,
spetiajacych kryteria badania.

Na zebrany material badawczy zlozylo sie jedenascie wywiadOow narracyjnych,
przeprowadzonych z osobami z nabyta niepetnosprawnoscia. Istota wywiadu narracyjnego jest
swobodna, spontaniczna opowies¢ o zyciu lub konkretnym wydarzeniu, ktdra nie jest zaklécona
interwencja badajacego. Podczas prowadzenia badan, skupitam si¢ na konkretnych elementach
z zycia rozmOwcy, natomiast osoba opowiadajaca wlasng historie, miata mozliwos¢
przedstawienia jej w sposdb przez siebie preferowany®®2. Dalo to 0sobom badanym mozliwos¢
podejmowania decyzji, co do szczegdtdow opowiesci oraz jej stopnia intymnosci. Ze wzgledu

na zainteresowania szczeg6lng grupa osob niepetnosprawnych, ktore w sposob nagly utracity

%51 K. Kazmierska, K. Waniek, Autobiograficzny wywiad..., dz. cyt., s. 58.
%52 8. Gudkowa, Wywiad w badaniach jakosciowych, [w:] D. Jemielniak (red.), Badania jakosciowe. Metody i
narzedzia, Tom 2, PWN, Warszawa 2012, s. 119.
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sprawno$¢, wazne byto, aby znalez¢ osoby, ktore pomimo cigzkich przezy¢ zechca opowiedzied
zwigzang z tym wydarzeniem biografie.

W organizacji badan nalezy skoncentrowa¢ si¢ na zadbaniu o otoczenie badawcze,
uwzgledniajgc potrzeby, trudno$ci oraz ograniczenia oséb. W zwigzku z tym, wszystkie
wywiady byly przeprowadzone w dogodnym miejscu oraz czasie, wyznaczonym przez
badanych. Wazne byto, by osoby czuly si¢ bezpiecznie, co z pewnoscig sprzyjalo jakosci
uzyskanego materialu badawczego. Czas trwania wywiadu zalezal od indywidualnych potrzeb
badanego.

Podczas prowadzenia badania za pomoca wywiadu narracyjnego z osobami, ktoére
utracity sprawno$¢ w wyniku nieoczekiwanych wypadkow 1 zdarzen, wazng kwestig byta
roOwniez etyka zwigzana z dobrem osoby badanej. Nalezy pamigtaé, ze przywotane
wspomnienia mogg naraza¢ badanych na ponowne przezywanie cierpienia, zwigzanego czesto
z przezyciami traumatycznymi. Cierpienie kojarzy si¢ z bolem fizycznym. Czesto jednak ten
b6l na poziomie biomedycznym staje si¢ zrodtem cierpienia psychicznego, szczegdlnie gdy ma
wpltyw na funkcjonowanie, zagraza poczuciu bezpieczenstwa oraz ogranicza samodzielnos¢

jednostki. Jest to szczegdnie trudne doswiadczenie®2,

Badacz jest jednym z podmiotow procesu badawczego, a jego partnerami sa osoby
narratoroOw, uczestnikow badania. Takie postrzeganie sytuacji badawczej zobowigzuje do
podjecia odpowiedzialnosci osoby prowadzacej badanie, co do procedury i uzyskanych
rezultatow, a przede wszystkim odnosnie do aktorow narracji, ktorzy przedstawili swoja
histori¢. Nalezy odnies¢ si¢ do norm etycznych, ktore sg podstawg realizowania badan, a

szczegOlnie do czterech ich wytycznych:

e o0soby, ktére wzigty udziat w badaniu, $wiadomie i dobrowolnie podj¢ty swoja decyzje 0
checi uczestnictwa, zostaly poinformowane o tym, jak wygladaja procedury badawcze, a
takze jakie badacz ma oczekiwania oraz jakie b¢da nastepstwa udziatu w tych badaniach,

e osoby badane zostaly zapewnione o uczciwosCi prowadzacego badania, oraz jego
obiektywizmie,

e badani zostali zapewnieni o naukowos$ci przedsiewziecia, poufnosci i prywatnosci
prowadzonych rozmdw, anonimizacji zebranego materiatu, ktory nie zostanie

upowszechniony bez zgody samego badanego,

553 W. Okta, Czlowiek w sytuacji choroby, dz. cyt., s. 14.
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e zaprezentowane wyniki zostaly zweryfikowane poprzez dopytanie o szczegotly, by tym

samym zostaly sprawdzone przed wykorzystaniem w pracy.

Wyznacznikiem oceny decydujacej o zakonczeniu badan, bylo tzw. nasycenie proby.
Dochodzi do tego, gdy kryteria analityczne nasycone sg danymi a kolejne przypadki nie wnosza
nowej wiedzy do otrzymanej teorii>**.

Dobor proby badawczej odnosi si¢ nie tylko do wybrania oséb spehiajacych kryteria
wilgczenia do badan, lecz takze wyboru odpowiednich fragmentéw w zebranych narracjach.
Wplywa to na analize 1 interpretacje, oraz wszechstronne i1 kompleksowe rozumienie

wszystkich treéci przeprowadzonych wywiadow>>°.

4.6. Organizacja i przebieg badan

Badania wsrod osob, ktore w wyniku nastepstw roznych nagtych wydarzen i wypadkow
stracity sprawno$¢, a pomimo tego osiggnety sukces w roznych sferach zycia, zostaly

przeprowadzone na przestrzeni od wrzesnia 2019 roku do stycznia 2022 roku.

Przyjete stanowisko badawczo-interpretatywne, definiuje osoby z niepetnosprawnoscia,
jako podmioty dazace do rozwoju i poszukujgce Sposobdw, aby osiggnaé swoje cele zyciowe,
pokonujace trudnos$ci i swoje ograniczenia wynikajace z niepelnosprawnosci, oraz osiggajace
zamierzone cele i sukcesy. Osoby te stajg si¢ inspiracjg dla innych, a ich historie udowadniaja,
ze pomimo przeszkod 1 barier, mozna szczesliwie zy¢ 1 by¢ tworcg swoich sukcesow. W
badaniu, dgzytam do rekonstrukcji i zrozumienia $wiata oraz rzeczywisto$ci osoby z nabytg

niepetnosprawnoscia.

Przed rozpoczeciem prac badawczych poszukiwatam osoéb, ktore zwigzane byly z
przedmiotem badania, oraz speliaty kryteria wlaczenia. W przebiegu prowadzonych
poszukiwan narratorow, korzystatam z pomocy ludzi zwigzanych ze srodowiskiem 0sob z
niepetnosprawnoscia, a takze z powszechnie dostgpnych informacji zamieszczonych na
stronach Internetowych. Nastepnie nawigzywatam kontakt z potencjalnymi uczestnikami
wywiadow, co odbywalo si¢ droga mailowa lub telefoniczng. Podczas rozmow negocjacyjnych

ustalatam szczegély spotkania, takie jak: miejsce i godzing, oraz ogdlny zarys przebiegu

%4 B. G. Glaser, A. L. Strauss, Odkrywanie teorii ugruntowanej: Strategie badania jakosciowego , przet. M.
Gorzko, Zaktad Wydawniczy NOMOS, Krakow 2009, s. 53.
%5 U. Flick, Projektowanie badania jakosciowego..., dz. cyt., s. 141
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badania. Na tym etapie wazne byto rowniez zbudowanie relacji pomiedzy mng — jako badaczem
a narratorem, opartej na zaufaniu oraz uzyskanie zgody na spotkanie i przeprowadzenie
wywiadu. W tym celu uzasadniatam cel swoich badan oraz ich wazno$¢, a takze objasniatam i
uzasadniatam warto$¢ opowiesci badanego dla swojego projektu badawczego. Waznym
elementem bylo rOwniez ustalenie czasu trwania badania, na ktore przewidziano przedziat od
pottorej do trzech godzin zegarowych. Zapewniatam réwniez o anonimowos$ci wypowiedzi
rozmowcy, oraz udzielatam informacji, ze anonimizacja zwiazana jest z zakryciem prawdziwej
tozsamos$ci badanego >*®. Kazda osoba wskazala takze inne jednostki, ktore moga zostaé

roOwniez poddane badaniu, gdyz w zwigzku ze swoja sytuacja, spetniajg kryteria wiaczenia..

W celu ochrony danych osobowych oséb badanych oraz ich rodzin i bliskich w
opracowaniu zmienitam nazwy wilasne oraz imiona. Niektore z badanych osob deklarowaty
jednak ch¢¢ ujawnienia informacji o sobie, poniewaz od lat funkcjonuja, jako osoby publiczne.
Wszystkie zapytane osoby wyrazily duze zainteresowanie badaniami oraz ch¢¢ udziatu w
wywiadach, pomimo, ze zdawaly sobie sprawe z mozliwosci pojawienia si¢ reakcji

emocjonalnych podczas swoich wypowiedzi.

Istotnym elementem tej fazy badania, byto przekonanie osoby narratora, ze jego historia
jest dla mnie bardzo interesujgca. Przedstawienie projektu badawczego musiato jednak by¢ na
tyle ogbélne, by nie wywieralo wplywu na zbyt nadmierne ukierunkowanie odpowiedzi

badanego®’. Przedstawiatam takze ideg i sposob prowadzenia wywiadoéw narracyjnych.

Ze wzgledu na panujacg pandemi¢ wirusa COVID 19 oraz nalozone obostrzenia
epidemiologiczne ustalono, ze o0siem wywiadOdw zostanie przeprowadzone przy uzyciu
aplikacji Microsoft Teams, natomiast trzy wywiady zorganizowano w formie stacjonarnej.
Miejscem spotkania podczas prowadzenia trzech wywiadow w relacji osobistej bylo miejsce
zamieszkania narratora. Decyzje co do lokalizacji badania nalezaly do badanych osob.
Wywiady odbywaty si¢ bez udzialu oséb postronnych. Wszystkie narracje, zaréwno te
prowadzone w formie on-line, jak i w kontakcie osobistym, zostaly nagrane, a nast¢pnie na ich

podstawie zostata sporzadzona transkrypcja.

Dzigki rozwojowi technologii informatycznych, przeprowadzenie wywiadow
narracyjnych bylo mozliwe w srodowisku Internetu. Badania on-line byly prowadzone w czasie

rzeczywistym (badania synchroniczne) i wymagaty obecnosci i aktywnosci badanego i

%% Por. K. Kazmierska, K. Waniek, Autobiograficzny wywiad..., dz. cyt., s. 25.
557 Por. Tamze, s. 28.
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%8 Dzieki zastosowaniu Internetu mozliwe byto dotarcie do 0sob

badajacego o tej samej porze
zamieszkujacych rozne regiony Polski, a takze dwoch oséb przebywajacych w danym
momencie poza granicg kraju. W trakcie jednego z wywiadow prowadzonych za pomoca
platformy Microsoft Teams pojawit si¢ problem techniczny z faczem Internetowym dlatego tez
ustalitam z narratorem nowy termin spotkania, ktére przebieglo juz bez zakldocen. Dwa
wywiady on-line i jeden z wywiadow stacjonarnych zostaly podzielone na dwa etapy (dwie
czesci), ze wzgledu na prosbe osob badanych. Pozostate wywiady prowadzono podczas jednego

spotkania.

Wywiad z Anng (W1) zostat przeprowadzony w domu rodzinnym narratorki. Na jej
prosbe zostat podzielony na dwie czg$ci; w ramach pierwszej przeprowadzono swobodny
wywiad narracyjny oraz pytania wewnetrzne. W drugim spotkaniu zadatam zewnetrzne
pytania, aby wyjasni¢ i dopowiedzie¢ pewne kwestie, ktore nie zostaty zawarte w narracji. Z
kolei wywiad z Piotrem (W2) odbyt si¢ na terenie miejsca zamieszkania badanego, w jego
domu, podobnie jak wywiad z Andrzejem (W4). Przeprowadzono je w jednym spotkaniu z

badanymi me¢zczyznami.

Ze wzgledu na miejsce zamieszkania, wywiad z Ewa (W3) zostat przeprowadzony za
posrednictwem aplikacji Microsoft Teams. Na prosbe badanej, zostat on podzielony na dwie
czesci. Podobnie jak w przypadku wywiadu z Anna, w ramach pierwszej przeprowadzono
swobodny wywiad narracyjny oraz pytania wewnetrzne, a w drugiej zadatam zewnetrzne
pytania. Wywiad z Pawlem (W5) zostal przeprowadzony poprzez aplikacje Microsoft Teams
podczas jednego spotkania, podobnie w przypadku Jana (W6), z ktorym w zwigzku z obecnym
miejscem zamieszkania poza granicami kraju, wywiad réwniez zostat przeprowadzony za

posrednictwem aplikacji internetowe;j.

Ze wzglgdu na sytuacje zwigzang z pandemig wirusa COVID 19 i wprowadzone w
zwigzku z tym obostrzenia, wywiady z Beatg (W7), Natalig (W9), Maria (W8) oraz Elg (W10)
odbyt si¢ rowniez za pomoca platformy internetowej. Wywiad z Martyng (W11) ze wzgledu na
miejsce obecne zamieszkania narratorki poza granicami kraju, a takze sytuacje zwigzang z

pandemia wirusa COVID 19, zostat przeprowadzony za posrednictwem aplikacji Microsoft

%8 D. Batorski, M. Olcon-Kubicka, Prowadzenie badar przez Internet — podstawowe zagadnienia metodologiczne,
[w:] J. Wasilewski (red.), Studia Socjologiczne, nr 3/2006 (182), Polska Akademia Nauk, Warszawa 2006, s. 103,
Por. L. I. Meho, E-Mail Interviewing in Qualitative Research: A Methodological Discussion, [w:] Journal of
American Socjety for Information Science and Technology, No. 57, 2006, s. 1284-1295.
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Teams. W tym przypadku w zwigzku z problemami technicznymi podczas proby polaczenia z

Martyna, ustalono kolejng date spotkania, podczas ktérego wywiad odbyt si¢ bez zaklocen.

Rozpoczecie wywiadu za kazdym razem poprzedzata luzna rozmowa nieformalna,
ktorej celem bylo nawigzanie relacji oraz stworzenie przyjaznego klimatu, sprzyjajacego
prowadzeniu narracji. W tym czasie rozpoczynatam juz nagrywanie badania, co miato na celu
oswojenie narratora z faktem rejestrowania jego wypowiedzi. Poinformowatam takze
wszystkich badanych o prowadzeniu notatek podczas stuchania wypowiedzi, w celu zapisania

wszystkich interesujacych kwestii, o ktore cheialam zapyta¢ po zakonczeniu opowiesci.

Po sformulowaniu opracowanej wczesniej zachety do rozpoczecia opowiadania,
narratorzy skupiali si¢ na swojej opowiesci, probujac dookresli¢ jej ramy czasowe (Maria, Ela,
Martyna) i jej rozumienie (Ewa, Pawel, Natalia). Badani chetnie rozpoczynali swojg opowiesc,
przedstawiajac sposOb postrzegania swojego zycia, w kontekscie wlasnych przezy¢. Wybor
zawarto$ci tematycznej wypowiedzi oraz sposobu ich przedstawienia, byty ich samodzielng
decyzja. W narracjach mozna dostrzec wystepujace zwigzki przyczynowo skutkowe oraz
uporzadkowanie pod wzgledem chronologicznym a takze ich spéjny ksztalt, co stanowi

konsekwentny i logiczny wywad.

Wywiady narracyjne przeprowadzitam z jedenastoma dorostymi osobami, wsrod
ktorych bylo siedem kobiet i czterech me¢zczyzn w réoznym wieku. Wsérdéd osob badanych
znalazty si¢ kobiety i mezczyzni w przedziale wiekowym od 34 do 48 roku zycia. Wszyscy
badani dobrani zostali wedlug okreslonych kryteriow badawczych, z ktorych glownymi byty:
nabycie trwalej niepetnosprawnosci i osiggniecie sukcesu zyciowego. Osoby badane stracily
sprawnos¢ w wyniku roznych wydarzen o charakterze nieprzewidywanym 1 nagtym, w ré6znych
okresach swojego zycia. Dwie sposrod badanych 0s6b nabyty niepelmosprawno$é przed

uzyskaniem dorostosci.

Po zakonczeniu spontanicznej wypowiedzi dopytywatam jeszcze o niektdre kwestie
poruszone w trakcie narracji, a nastepnie uzupeiniatam informacj¢ o wiadomosci, ktore nie
zostaly powiedziane a byly wazne i interesujace dla mnie z punktu widzenia badania. W tym
celu zadawatam niektore z pytan zewnetrznych z listy sporzadzonej przed przystapieniem do
wywiadu. Wstepem do wywiadu bylo podanie przez badanego danych metryczkowych,
zawierajacych podstawowe informacje o nich. Metryczka zawierala nastepujace dane: imig,
wiek w latach, rok w ktorym nabyta zostata niepelnosprawnos¢, wiek w momencie utraty
sprawno$ci, przyczyna utraty sprawnosci, wydarzenie ktore spowodowalo nabycie
niepetnosprawnosci.
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Po zakonczeniu wywiadu sporzadzitam transkrypcj¢ wszystkich narracji i nadatam im
tytuty robocze. Podczas transkrypcji wykorzystatam w zapisie symbole systemu notacji wedtug

G. H. Jefferson.

Wsréd jedenastu przeprowadzonych wywiadéw, osiem ma wieloplaszczyznowa
konstrukcje. Wypowiedzi zawieraja bogata zawarto$¢ narracyjng, wraz z OSnOwg
drugoplanowa. Mozna zauwazy¢, ze wigksza tatwos¢ i swobodg mialy w opowiadaniu swojej
historii kobiety niz mezczyzni, ktorych z kolei wypowiedzi byly raczej bardziej ogdlne.
Niemniej jednak wracanie do wydarzen z przeszitos$ci bylo trudniejsze dla kobiet, w ich
wypowiedziach pojawiaty si¢ fragmenty o wiele bardziej emocjonalne niz w wypowiedziach
me¢zczyzn. W narracjach kobiet nabycie niepetnosprawnosci bylo utozsamiane z momentem
przelomowym, gdy w wyniku zaistniatej sytuacji nalezalo dokona¢ okreslenia na nowo i
przewartosciowania w wielu obszarach zycia. Wszyscy badani ch¢tnie zgodzili si¢ na udziat w

wywiadzie, a ich opowiesci dostarczyly bogatego materialu do analizy 1 interpretacji.

4.6.1 Sylwetki osob badanych

»Cos si¢ konczy, cos sie zaczyna” — historia Anny (W1)

Anna (W1) jest obecnie w wieku czterdziestu jeden lat, gdy miata dwadziescia sze$¢ lat
doznata wypadku w goérach podczas wspinaczki, czego konsekwencjg bylo przerwanie rdzenia
kregowego. Anna ma wyksztalcenie wyzsze, obecnie zawodowo zajmuje si¢ sportem. Jest
zawodniczka startujaca na napgdzanych rgcznie rowerach, tzw. handbike, brazowa medalistka
2021 roku Igrzysk Paraolimpijskich w Tokio. W 2019 roku nominowana w plebiscycie
,Najlepszy Parasportowiec roku 2019, znalazta si¢ w pierwszej dziesigtce sportowcow z

niepetnosprawnoscia.

Narracja Anny skupia si¢ na konstruowaniu rzeczywisto$ci na temat wydarzen z jej
zycia, jej celow, dzialan, intencji 1 skutkow r6znych zachowan i poczynan. Stanowi kontinuum,
w ktorym wypadek i jego nastepstwa sg centralnym punktem odniesienia. Badana przedstawia
wiele tresci, ktore w sposob uporzadkowany i chronologiczny przedstawiaja lancuch jej
przezy¢. Jej zycie jest bardzo aktywne, zardwno czas przed wypadkiem, jak i czas po nim,

wypetnione sg duzg dynamika dziatan. Narratorka jest osoba pozytywnie nastawiong do Zycia,
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otwartg i kontaktowa, przez co prowadzony z nig wywiad przebiegal w sposoéb harmonijny i

tworzy spdjng catos¢.

Zauwazy¢ mozna, ze dla narratorki niezwykle wazng role odgrywaja relacje z
najblizszymi osobami, ktore wspieraty ja w trudnym czasie po wypadku i w obecnych chwilach.
Zauwaza rOwniez, ze nie otrzymata zadnego wsparcia od instytucji panstwowych, a wszystko
zawdzigcza jedynie bliskim — rodzinie i m¢zowi. Interakcje pomiedzy nimi zachodza w
konkretnych obszarach 1 s3 uwarunkowane okreSlong czasoprzestrzeniag. Wydarzenia
przedstawione przez badang przeplatajg si¢ z zaleznosciami pomiedzy poszczegdlnymi

osobami. Calo$¢ to spojna konstrukcja.

Badana relacjonuje sam wypadek dosy¢ pobieznie, bardziej koncentruje si¢ na adaptacji
do nowych warunkéw, wspierajacej relacji z mezem i rodzing, odkrywaniu nowych pasji, ktore
pomagaja jej wyjs¢ z kryzysu. Wypadek, w wyniku ktérego narratorka traci sprawnos¢, jest
istotnym momentem jej zycia. Wyraza si¢ ona: niedawno mineta 11 rocznica mojego nowego
Zycia, co moze oznacza¢, ze¢ moment wypadku zamkngl pewien etap jej zycia. Kobieta
akceptuje swojg niepetnosprawnos¢, a wozek zupeknie nie ogranicza w spelnianiu marzen i
realizacji celow. Narracja obejmuje rowniez rozwdj $ciezki kariery sportowej — od pierwszej
jazdy na rowerze handbike, az do medali paraolimpijskich. Badana przyznaje, ze wla$nie sport

wplynat na jej obecng samooceneg.

»~Nauczylem sie pisaé, nauczylem sie 7y¢” — historia Piotra (W2)

Piotr obecnie ma czterdziesci lat, jako dziewigcioletnie dziecko stracit prawa reke w
wyniku wypadku na placu budowy. Badany ma wyksztalcenie $rednie, prowadzi wilasng
dzialalno$¢, zwiazang ze sportem jezdzieckim. Jest rowniez zawodnikiem w konkurencji skoki
przez przeszkody, gdzie konkuruje z osobami w petni sprawnymi na szczeblu ogdIlnopolskim 1
mie¢dzynarodowym, oraz zawodnikiem paraujezdzenia, powotanym do kadry narodowej 1

reprezentujacym barwy polskie podczas zawodow rangi mistrzostw.

Badany przedstawit swoja opowies¢ w do§¢ prosty i chronologiczny sposob,
rozpoczynajac ja od momentu wypadku, ktory mial miejsce w jego dziecinstwie. Przytacza
rowniez dowcipng anegdote zwigzang z tym wydarzeniem i pokazujaca rOwnoczesnie, ze juz

jako dziewigcioletni chlopiec cechowat si¢ mocnym charakterem i roztropnos$cia.
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W swojej opowiesci badany przywotuje wydarzenie wypadku, ktorego szczegdtow nie
pamigta zbyt dobrze, thumaczac to duzg odlegloscia czasu. Dalej koncentruje si¢ na sytuacji
obecnej, swojej rodzinie, pracy i pasji — jezdziectwie, si¢gajac znéw do czaséOw dziecinstwa,
kiedy w wieku jedenastu lat rozpoczynat przygode z konmi. Bedac czternastolatkiem poznat
trenera, ktorego stowa zmienilty jego spojrzenie na $wiat 1 siebie jako osoby z
niepetnosprawnoscia. Byl to znaczagcy moment w zyciu badanego, ktory znalazt oddziatywanie

w transgresji chlopca.

Mezczyzna bez problemu odpowiedzial réwniez na pytania zewngtrzne, dotyczace
informacji, ktore wazne byty dla badaczki, a nie zostaly poruszone w narracji. Jego styl
wypowiedzi wskazywat na fakt peinej akceptacji swojej sytuacji. Na co dzien, poza realizacja
swoich sportowych pasji, z powodzeniem prowadzi osrodek jezdziecki, jest trenerem, ale
najwazniejsza — jak moOwi — jest jego rodzina. Jest ojcem tréjki dzieci, ktére podobnie jak on i
jego zona, sg zwigzane ze sportem jezdzieckim. Badany opowiada o tym z duzym

zaangazowaniem i entuzjazmem.

wUrodzona 13-stego w pigtek — pechowiec czy szczesciara?” Historia Ewy
(W3)

Ewa ma czterdziesci jeden lat. Przezyta wypadek samochodowy, podczas ktorego
doznata przerwania rdzenia krggowego 1 tetraplegii. Posiada wyksztalcenie wyzsze. Obecnie
pracuje zawodowo w administracji publicznej. Jest pelnomocnikiem prezydenta miasta do
spraw 0S0b z niepetnosprawnoscia. Jest rtoOwniez wspolzalozycielem i prezesem stowarzyszenia
na rzecz osob z niepetosprawnosciga. W roku zostata 2016 nominowana w plebiscycie

,, Cztowiek bez barier”.

Opowies¢ jest uporzadkowanym kontinuum wydarzen z zycia narratorki, w Ktorym
centralnie umiejscowiony jest wypadek oraz jego nastgpstwa. Tre$¢ uktada si¢ chronologicznie,
niemniej jednak do$¢ pobieznie przedstawiony jest okres zycia przed wypadkiem, a najbardziej
zaakcentowana obecna sytuacja badanej kobiety. By¢ moze jest to spowodowane trudnos$cia z
akceptacja siebie jako osoby z niepetnosprawnoscia. Potwierdzenia tej opinii mozna dopatrze¢
si¢ w stowach, ktore badana wyraza: jako tancerka od 8 roku zZycia nie umiem si¢ pogodzi¢ z
widokiem o0sob tanczqcych na wozkach. Wypadek samochodowy, w wyniku ktorego stracita

ona sprawno$¢, jest poczatkiem narastania u niej cierpienia.
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Ewa spora czgs¢ opowiesci poswieca swojej sytuacji oraz codziennemu
przezwyciezaniu pojawiajacych si¢ trudnosci i przeszkdd, a takze pokonywaniu ograniczen,
ktore sa wynikiem zycia z niepetnosprawnoscig. W jej interpretacji pojawiaja si¢ watki
zwigzane z relacjami pomiedzy poszczegdlnymi aktorami, a takze odniesienie do duchowosci
i spraw zwigzanych z wiara, ale w wiekszo$ci opowiesci porusza fakty powigzane z wlasnymi

przezyciami i dos§wiadczeniami.

Etap zycia zwigzany z momentem wypadku oraz czasem rehabilitacji 1
rekonwalescencji, nasycony jest duza iloScig emocji. Wydarzenie to jest przelomowym
momentem w zyciu narratorki oraz sytuacja, ktorej konsekwencje odczuwane sg do dzis.

Badana stwierdza: wypadek zmienit mi zycie o 180 stopni.

wWypadku nie traktuje jako kare, tylko nowe Zycie” - Historia Andrzeja (W4)

Mgzczyzna ma obecnie trzydzieSci cztery lata, w wieku dwudziestu dwdch lat doznat
urazu kregostupa. W wyniku niefortunnego skoku do wody na basenie, do§wiadczylt przerwania
rdzenia krggowego w odcinku szyjnym, w nastepstwie ktorego zostat sparalizowany od obreczy
barkowej w dot. Posiada wyksztalcenie Srednie. Jego pasja, a zarazem forma rehabilitacji i
sposobem na zycie jest kolarstwo handbike. Trenuje kolarstwo wyczynowo, a takze jest
trenerem. Startuje w zawodach regionalnych i krajowych, gdzie zajmuje wysokie lokaty i

zdobywa medale.

Opowies¢ Andrzeja jest mocno skondensowana i zwigzla. Kolejno przytacza
wydarzenia ze swojego zycia, poczawszy od czasoOw szkolnych, poprzez zycie przed
wypadkiem, okres wypadku i diugiej rehabilitacji, odkrycie pasji zwigzanej z kolarstwem
handbike i praca trenera. W narracji pomija elementy zwigzane z emocjami wyniklymi z

konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci, dopytywany rowniez odpowiada lakonicznie.
Badany duzo uwagi po$wieca swojej obecnej sytuacji, relacjom ze wspierajacg rodzing
1 przyjaciélmi. Jest osoba bardzo pozytywnie nastawiong do Zycia i wyraza to w swoich

stowach oraz postawie. Pomimo swoich trudnos$ci, stara si¢ czerpa¢ z zycia jak najwiece;.

Realizuje swoje pasje i konsekwentnie dazy do obranych celow.

Podczas wywiadu, ktory odbyt sie w jego domu, chetnie prezentuje swdj rower 0raz

caly sprzet stuzacy do treningdbw w domu. Opowiadajac o swoich pasjach jest wyraznie

166



podekscytowany i wida¢, ze sprawia mu to duzo radosci. Andrzej dokonuje wyboru tresci, ktore
chce przedstawi¢ w swojej narracji, tworzac spdjne modulty wypowiedzi. Punktem szczytowym

jego opowiesci jest wypadek i jego nastepstwa.

»Pozytywnosc to wybor, ktory staje si¢ stylem Zycia” - Historia Pawla (\W5)

Pawel ma obecnie czterdziesci osiem lat. W wieku trzydziestu dwoch lat ulegt
wypadkowi podczas rozgrywek II ligi zuzlowej 2016, gdzie startowal jako obiecujacy
zawodnik. Stracit wladzg w nogach 1 zakonczyt karier¢ zuzlowa. Po wypadku zaczat uprawiac
narciarstwo jednos$ladowe, tzw. mono ski, a p6zniej kolarstwo handbike. Obecnie odnosi liczne
sukcesy w kolarstwie recznym. W roku 2012 zdobyl dwa zlote medale podczas Igrzysk
Paraolimpijskich, a w 2016 podczas zloty i srebrny medal. Byl wowczas rowniez chorgzym
polskiej reprezentacji podczas ceremonii otwarcia. Wziat udzial takze w paraolimpiadzie w
2021 roku, nie ukonczyt jednak wyscigu z powodu probleméw technicznych swojego roweru.
Zostal odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski. Niepetnosprawnos$¢ nie stanowita dla niego réwniez bariery w

uzyskaniu tytutu naukowego doktora.

Narracja badanego jest zbudowang liniowo i uporzagdkowang sekwencjg wydarzen z
zycia me¢zczyzny. Badany opowiedziat historie swojego zycia, akcentujac najwazniejsze
zdarzenia, rozpoczynajac od czasu przed wypadkiem, ktory byl bardzo aktywnym okresem.

Wypadek dzieli czas przeszly opowiesci od czasu obecnego.

W wyjadnieniu badanego mozna dostrzec zwigzki przyczynowo skutkowe oraz
skoncentrowanie si¢ na duzej aktywnosci zarowno przed wypadkiem, jak i po tym wydarzeniu.
Postawa mgzczyzny jest otwarta, jest on pozytywnie nastawiony do zZycia i swojej obecnej
sytuacji. Realizuje swoje cele i pasje bez wzgledu na utrudnienia, jakie niesiec nabyta
niepelnosprawnos$¢. Poza aktywnoscig sportowa, duzo miejsca pos§wieca na potwierdzenie, ze
brak sprawno$ci nie jest dla niego przeszkoda w osigganiu zamierzen. Dzigki swojej
konsekwencji, uporowi, cigzkiej pracy i przy wsparciu najblizszych, osigga sukcesy w roznych

dziedzinach, ale przede wszystkim prowadzi satysfakcjonujace zycie.

W interpretacji Pawta pojawiaja si¢ watki zwigzane z relacjami interpersonalnymi z

osobami z jego otoczenia. Szczeg6lne miejsce znajduje relacja z zong i dzie¢mi, ktore sg dla
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niego najwigksza motywacja do podejmowania trudu zmiany swojego zycia, by funkcjonowaé

na réwni z osobami sprawnymi.

»Ulamek sekundy moze zmieni¢ wszystko w zyciu” - Historia Jana (W6)

Jan jest obecnie w wieku trzydziesci lat. Jako trzynastoletnie letnie dziecko, podczas
skoku do rzeki, doznat urazu kregoshupa 1 w wyniku przerwania rdzenia krggowego zostat
sparalizowany. Ukonczyt studia wyzsze. Biegle opanowat trzy jezyki obce: angielski, francuski
i rosyjski. Obecnie jest cenionym grafikiem, ktory odnosi sukcesy zawodowe i artystyczne.
Jego praca zwigzana jest z tworzeniem animacji komputerowych. Jest laureatem nagrod w

konkursach migedzynarodowych. Prowadzi wlasng, dobrze prosperujaca firme.

Narracja mezczyzny przedstawia seri¢ wydarzen, ktoére sg powigzane przyczynowo-
skutkowo oraz czasowo. Poczawszy od wypadku, w ktorym badany traci sprawnos¢, sytuacje
z jego zycia zdajg si¢ by¢ skutkiem tego, jak funkcjonowat przed wypadkiem. Badany zwraca
uwage na fakt, iz jego pozytywne nastawienie do zycia, aktywnos¢ oraz bliskie relacje z rodzing
1 przyjaciolmi, pozwolity mu sprosta¢ trudnosciom jakich doznal w zwiazku z nabyciem

niepetnosprawnosci.

Opowies¢ ma liniowy przebieg, przedstawia dziatania i reakcje badanego mezczyzny
oraz 0sOb z jego otoczenia na zaistniate sytuacje. Wyraznie daje si¢ odczué, ze narrator bez
problemu skonstruowat profil rzeczowy 1 wybral wydarzenia, ktore wedlug niego stanowity
najwazniejsze punkty biograficzne. Moment wypadku zostal przedstawiony zostat

szczegOtowo, opowies¢ skupia sie¢ wyraznie na sposobach radzenia sobie z codziennoscia.

Stuchajac opowiesci Jana mozna odnies¢ wrazenie, ze jest ona plynna i starannie
przemyslana. Sklada si¢ z watkow 1 zdarzen kluczowych, w kontekscie ktorych budowany jest

wizerunek badanego, jako osoby pokonujacej przeszkody 1 nabywajacej nowe do$wiadczenia.

»Pasja daje mi sile” - Historia Beaty (W7)

Kobieta ma obecnie trzydziesci pig¢ lat. Podczas prac rolnych w gospodarstwie swoich

rodzicow ulegta wypadkowi z udziatem maszyny rolniczej. W wyniku tego wydarzenia stracita
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prawa dlon. Posiada wyksztalcenie wyzsze. Obecnie zajmuje si¢ prowadzeniem wlasnej
dziatalnosci gospodarczej. Jej zainteresowania zwigzane sg z behawiorystka i hodowla pséw

rasy Jack Russel Terrier. Jej psy otrzymuja doskonate oceny i tytuty wystawowe.

Narracja badanej jest wielowatkowa i nielinearna, pojawiaja si¢ w niej liczne
retrospekcje i zmiany tematow. Patchworkowa konstrukcja wypowiedzi wynika z pojawienia
si¢ wielu watkow, ktore mieszaja si¢ ze soba. Shuchajac opowiesci mozna odnies¢ wrazenie, ze

sposob jej budowania odzwierciedla nieco chaotyczng osobowos$¢ badane;.

Kobieta przytacza wiele sytuacji ze swojego zycia, wsrod ktorych pojawiajg si¢ wazne
dla niej momenty zwrotne. Wypowiedz badanej ilustruje jej sytuacje zyciowa w kontekscie
nabytej niepetnosprawnosci. Wypadek, jakiego doznata spowodowat, ze — jak sama stwierdza

— paradoksalnie znalaztam swoje miejsce i swojq wielkg mitos¢ jakg sq psy.

DIla kobiety bardzo duze znaczenie maja jej pasje. Wyraznie zaznacza, ze realizujac je,
staje si¢ silniejsza. Daje jej to takze motywacje do dalszej pracy i1 osiggania nowych celow.
Osiaganie sukcesOw w pracy hodowcy psOw oraz w zyciu osobistym, traktuje jako zachete do

dalszych dziatan 1 realizowania nowych pomystéw, ktérych ma wiele.

»Mimo, Ze jestes na wozku, to chcesz zy¢ a nie wegetowac¢” Historia Marii

(W8)

Maria ma obecnie trzydziesci dziewieé lat, jedenascie lat temu w wyniku wypadku
samochodowego doznata urazu kregostupa. Przerwany rdzen krggowy spowodowat paraliz
dwukonczynowy, paraplegi¢. Ponizej piersi kobieta jest catkowicie sparalizowana, pomimo
tego podrozuje po roznych zakatkach swiata, opisuje i fotografuje swoje wyprawy na wlasnym
blogu. Kocha wyprawy w gory. Dzigki pomocy przyjaciol moze realizowac swoje pasje. Jej
zdjecia sg pokazywane na wystawach, a sama chetnie bierze udziat w prelekcjach na temat

przebytych podrozy.

Opowie$¢ badanej przedstawia usystematyzowany ciag zdarzen z jej zycia. Bez
problemu skonstruowata ona lini¢ tematyczng i dokonata wyboru najwazniejszych wedhlug niej
wydarzen ze swojej biografii. Uklad treSci ma charakter liniowy, badana w sposob
chronologiczny opowiada histori¢ swojego zycia, poczawszy od narodzin poprzez okres

dziecinstwa az do dorostosci i chwili obecnej. Badana dokonala selekcji wydarzen, tworzac
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spdjne segmenty wypowiedzi. Punktem kulminacyjnym opowiesci jest wypadek samochodowy

w ktorym badana utracita sprawnos¢.

W jej interpretacji wspomnienia z okresu dziecinstwa maja dla niej szczegdlne
znaczenie. Znaczaca role odgrywa przyjazn i relacje z Magda, przyjaciotka z dziecinstwa. W
analizowanym fragmencie dotyczacym dziecinstwa, badana najwiecej uwagi poswiccita

Znajomosci z Magda, w mniejszym stopniu zaznacza relacje rodzinne.

Narratorka duza czg$¢ swojej opowiesci poswigca relacjom z réznymi osobami z jej
otoczenia, przedstawione wydarzenia przeplatajg si¢ z zaleznoSciami pomigdzy
poszczegdlnymi aktorami. Mozna przypuszczaé, ze relacje interpersonalne maja dla badane;j
duze znaczenie. W opowiesci mozna dostrzec, ze niektore watki te sg nasycone duzym

fadunkiem emocjonalnym.

Dosy¢ szczegdlowo przedstawiony zostat etap zycia zwigzany z wypadkiem.
Skoncentrowanie si¢ na tym wydarzeniu jest by¢ moze czgsciowo spowodowane sprecyzowang
zacheta do opowiesci, gdzie wystepuje zwrot ,,Wiem, ze miata Pani wypadek”. Z drugiej strony
mozna przypuszczaé, ze samo zdarzenie kryzysowe, jakim jest wypadek, w wyniku ktorego
traci ona sprawnos¢, jest dla niej istotnym momentem w zyciu. Jak sama zauwaza: ten wypadek

w ogole zmienit wszystko.

W narracji mozna zaobserwowaé uporzadkowanie pod wzgledem czasowym, ale

roOwniez wystepujace zwigzki przyczynowo skutkowe. Calos¢ tworzy spdjng konstrukcje.

»Mysl pozytywnie nawet wtedy, gdy jestes na dnie” - Historia Natalii (W9)

Obecnie ma trzydziesci siedem lat. Podczas zjazdu na nartach wjechal na nig inny
narciarz, doznala wowczas urazu krggostupa 1 przerwania rdzenia kregowego. Jest
sparalizowana dwukonczynowo (paraplegia). Posiada wyksztalcenie wyzsze. Pracuje w
bibliotece, w dziale literatury dla dzieci. Sama jest mamg dwoch chtopcoéw, co uwaza za swoj

najwiekszy sukces zyciowy.

Opowies¢ zawiera duzy tadunek emocjonalny, zwlaszcza w momencie, gdy badana
mowi o trudno$ciach z zaakceptowaniem swojego wygladu po wypadku. Narratorka zwraca
uwage na ogromne cierpienie, jakie wowczas przezywala. Obawy o to, czy zostanie

zaakceptowana i czy uda jej si¢ normalnie funkcjonowac spowodowatly u niej objawy depres;ji.
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Izolowata si¢ od znajomych i odczuwata, ze jest ,,inna” i ,,nickompletna”. Badana wracajac do

tamtych wydarzen zdaje si¢ na nowo przezywac emocje z nimi zwigzane.

Badana duza cze$¢ opowiesci poswieca relacjom. Glownie mowi o swoich relacjach z
Bogiem. Przed wypadkiem byla osobg wierzaca, ale niepraktykujaca. Jej zwigzek z kosciotem
byt ptytki i raczej wymuszony przez rodzinne i spoteczne naciski. Tuz po wypadku czula, ze
Bog ja opuscit, lub wreez, ze Boga nie ma. Spotkanie z zakonnikiem i ich rozmowa, otworzyty
ja na wiar¢ 1 zmienity nastawienie do zycia 1 jej sytuacji. Obecng wi¢z z Bogiem uwaza za
niezwykle wazng w swoim zyciu; wiara nadaje sens mojemu zyciu i Swiadomosé, Ze nie jestem

sama (...) ufam mu i catkowicie sie zawierzam.

Badana opowiada rowniez sporo na temat swojej pracy, ktorag moze z powodzeniem
wykonywa¢ pomimo swojej niepetnosprawnosci. Wedlug niej kazdy, pomimo swoich
ograniczen, powinien probowac normalnie zy¢. Praca w bibliotece daje jej wiele mozliwosci,
dzieki temu ma kontakt z wieloma osobami, a przede wszystkim z dzie¢mi, ktore bardzo lubi.

Sama jest matka, co uznaje za swdj najwiekszy zyciowy sukces.

»~Jak chcesz, to dasz rade wszystko” - Historia Eli (W10)

Obecnie ma czterdzie$ci cztery lata. Od dziesieciu lat jest osobg sparalizowang
czterokonczynowo (tetraplegia). Przyczyna jej trudnosci byt wypadek samochodowy, ktéremu
ulegta w wieku 34 lat. Obecnie prowadzi wiasng dziatalno$¢ 1 jest ceniong ksiggowa. Jej pasja
jest jednak malarstwo. Jej obrazy prezentowane byty na wielu wystawach i cieszyty si¢ wielkim

uznaniem.

W biografii Eli sporo uwagi poswigcone jest obrazowi siebie w roéznych etapach jej
zycia. Badana przedstawia swoja sytuacj¢ przed wypadkiem oraz po wypadku, méwi o
trudno$ciach jakie pokonuje kazdego dnia, o trudnej codziennos$ci i walce o wlasng autonomig.
Ubolewa jednak nad tym, ze w spoleczenstwie wciaz jeszcze panuja stereotypy na temat os6b
z niepetnosprawnos$cia. Czesto spotyka si¢ z traktowaniem jej jako osoby niezaradnej zyciowo,
ktéra wymaga statej pomocy i nie potrafi samodzielnie podejmowaé decyzji. Stara si¢ swoja
postawa udowadnia¢, ze niepetnosprawnos¢ nie musi by¢ przeszkoda w normalnym, zyciu. W

jej opisie znajduja si¢ jej cechy, o ktérych mowi podczas rekonstrukcji swojej historii. Dzigki
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temu mozna dostrzec jakie zmiany zachodzily u niej na przestrzeni czasu i pod wpltywem

r6znych wydarzen.

Cata wypowiedz jest spojna o wysokiej jakosci komunikacyjnej. Badana konstruuje
poszczegblne segmenty, tworzac opowie$¢ o charakterze chronologicznym. Poczawszy od
dziecinstwa i czasach szkolnych, poprzez okres studiow, matzenstwo i wypadek, az do czasow
obecnych badana dokonuje selekcji najwazniejszych jej zdaniem momentdéw biografii
pokazujac, ze w niej samej tkwi sita do pokonywania trudnosci. Umiejetno$¢ rozwigzywania
wewnetrznych konfliktoéw 1 zaakceptowanie zycia po utracie sprawnosci jest rezultatem jej

ogromnej pracy nad sobg i swoimi ograniczeniami.

Poza pracg, ktora daje Eli niezaleznos$¢, bardzo wazng role w jej zyciu petnig pasje.
Malarstwo jest dla niej rowniez formg terapii i odskocznig od codziennosci. Jak moéwi: kiedy

maluje to odrywam sie od catego swiata.

»Pomagajac innym, pomagasz sobie” - Historia Martyny (W11)

Martyna ma obecnie czterdziesci pie¢ lat. Jako dziewigtnastoletnia dziewczyna spadta
z drzewa podczas zbiorki owocow. W wyniku tego upadku doznata ztamania kregostupa z
przerwaniem rdzenia kregowego. Martyna ma wyksztalcenie wyzsze. Prowadzi wraz z mgzem

kancelari¢ prawna, udziela pomocy prawnej osobom z niepelnosprawnoscia.

W narracji badanej pojawia si¢ watek przynaleznosci do grupy. Kobieta opowiada o
relacjach kolezenskich z czasow studiow i relacjach z partnerem, ktorego poznala podczas
uczestnictwa w grupie studentow prawa, gdzie wspolnie przygotowywali si¢ do zaje¢. Od
przyjacidt z uczelni otrzymata ogromne wsparcie nie tylko w nauce, ale przede wszystkim w
funkcjonowaniu po utracie sprawnosci. Podejmujac studia byla osobg z niepetnosprawnoscia,
€O zupehie nie przeszkadzalo jej w nawigzywaniu znajomosci 1 utrzymywaniu dobrych relacji
z poznanymi osobami. Kobieta postrzega warto$¢ relacji interpersonalnych przez pryzmat
swojej niepetnosprawnosci. Wedlug niej miaty ogromny wplyw na jej samopoczucie i

Samooceng.

Opowie$s¢ ma charakter liniowy i w chronologiczny sposob przedstawia historig
narratorki. Opowie$¢ osadzona jest w kontekscie wypadku, jakiego doznata podczas zbiorki

owocow. Upadek z drabiny skutkowat przerwaniem rdzenia krggowego i paralizem. Badana

172



czesto nawigzuje do tego wydarzenia. Wypowiedz tworzy spojny i logiczny wywadd, w ktérym
pojawiaja si¢ zwigzki przyczynowo skutkowe oraz uporzadkowanie. Wypowiedzi tworzg

zwigzle segmenty.

**k*

Analiza i interpretacja biografii 0sob, ktore udowodnity, ze nabycie niepetnosprawnosci
nie wyklucza ich z osiggania sukceséw 0Oraz zycia na rowni z osobami w peli sprawnymi,
stanowi¢ bedzie zrodlo wiedzy zyciu po wypadku. Mimo nabycia niepetnosprawnosci osoby te
prowadza satysfakcjonujace zycie 1 s3 inspiracja dla innych. Pokazanie w jaki sposob
podejmuja trud zmiany swojej sytuacji, bedzie stanowito wklad w rozwoj nauki oraz rozwoj
wiedzy na temat funkcjonowania osoéb z niepelnosprawnoscig. Niniejsze analizy i badania
stanowi¢ bedg impuls do podjecia dalszych badan na rzecz funkcjonowania 0sob z

niepetnosprawnoscia.
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ROZDZIAL V

NIEPELNOSPRAWNOSC JAKO DOSWIADCZENIE
BIOGRAFICZNE

Pojawienie si¢ niepetnosprawnosci w zyciu cztowieka, szczegdlnie gdy jest to nagle i
niespodziewane wydarzenie, jest zawsze niepozadane 1 powoduje dezorganizacj¢ na
wszystkich jego plaszczyznach. Zycie przed wypadkiem, ktory skutkuje utrata sprawnosci,
czesto diametralnie rézni si¢ od tego, ktore te osoby prowadzg po tym zdarzeniu. Mozna zatem
zauwazy¢, ze wypadek, dzieli bieg zycia na trzy etapy: przeszto$¢ (zycie przed wypadkiem),
czas wypadku i okoliczno$ci z nim zwigzanych, oraz czas po wypadku, gdzie dokonuja si¢
przemiany biograficzne w zyciu jednostki. Sam wypadek to moment zwigzany z utrata, jest to
doswiadczenie dramatyczne 1 traumatyczne dla czlowieka, ktory pomimo réznych zyciowych
przezy¢, nigdy nie jest gotowy na to, by zmierzy¢ si¢ z sytuacja nabycia trwalej

niepelnosprawnosci.

Narracyjny opis biografii pozwala zaobserwowa¢ doswiadczenia jednostki w
perspektywie calozyciowej. Daje to mozliwos¢ wgladu w jej wewngtrzny S$wiat oraz
zrozumienia i interpretowania wydarzen z jej zycia, w naturalnym srodowisku. Przypominanie
sobie 1 rekonstruowanie wydarzen z przesztosci daje mozliwo$¢ odniesienia si¢ do jednostki,

jako doswiadczajacego podmiotu®®®

. W analizowanych narracjach wyraznie uwidacznia si¢
rozdzielenie tego, co dzialo si¢ w zyciu badanego przed wypadkiem, od tego, co wydarzyto sie
po nim. Punktem rozdzielajacym te dwie plaszczyzny zycia jest nagle i niespodziewane
wydarzenie przelomowe, ktorego konsekwencja jest nabycie trwalej niepetnosprawnosci.
Skutkuje to potrzeba zmiany postrzegania siebie i1 otaczajacego Swiata, zdefiniowania na nowo

zycia w roznych jego aspektach, weryfikacji celoéw 1 potrzeb oraz uczenia si¢ na nowo zycia z

niepelnosprawnos$cia i wltasnymi ograniczeniami.

Ukazane w tej czgsci pracy rekonstrukcje fancuchoéw przezy¢ i doswiadczen osdb
badanych, oraz identyfikacje figur poznawczych, porzadkuja narracje, wyszczegdlniajac
najwazniejsze momenty z zycia badanych ukazujac je w perspektywie calozyciowej i1
odwolujac si¢ do relacji pomiedzy réznymi podmiotami, zardwno osobami z rodziny, jak 1

innymi z otoczenia jednostki, poprzez relacje do nie-ludzkich aktorow rzeczy.

559 por. A. Krawczyk-Bocian, Narracja w pedagogice. Teoria. Metodologia. Praktyka badawcza, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2019, s. 192,
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5.1. Biograficzna perspektywa analityczna — prezentacja badan

Wedtug teorii stadiow rozwoju psychospotecznego E. H. Eriksonanznajduja si¢ oni
obecnie w wicku wczesnej dorostosei i dorostosci. Wybor os6b w tym przedziale wiekowym
podyktowany byt faktem, iz funkcjonowanie w tym stadium rozwojowym ukierunkowane jest
na ksztaltowanie wlasnego zycia jako spdjnej catosci jego komponentdw: zycia prywatnego i
zawodowego, a takze spotecznego. Wynikiem tego jest spojrzenie na swoje zycie W kontekscie
wiasnych sukcesow 1 osiggnigc, co daje dojrzatg narracje o wlasnym zyciu 1 zachodzacych w

nim zmianach®®°.

Jeden z badanych nabyt niepelnosprawnos¢ w wieku poéznego dziecinstwa (Piotr), troje
w okresic miodzienczym (Andrzej, Jan, Martyna), natomiast pozostale osoby utracity
sprawnos¢ we wczesnej dorostosci®®t. Pozwolito to na poréwnanie sposobéw radzenia sobie z
nabytg niepetnosprawnoscig 1 rekonstrukcje dziatan transgresyjnych na roznych etapach zycia,
a takze na spojrzenie jak poszczegdlne osoby realizuja zadania rozwojowe po utracie
sprawnosci. Od tego jak zadania te zostajg wypelniane, zalezy jako$¢ zycia oraz perspektywa

pozytywnego pokonywania pojawiajacych si¢ przeszkod.

Narratorzy to osoby, ktore sg zrdéznicowane pod wzgledem stopnia 1 rodzaju
niepetnosprawnosci. Szesciu sposrod badanych doznato uszkodzenia rdzenia kregowego, w
wyniku czego zostalo sparalizowane dwukonczynowo tzw. paraplegia (Anna, Pawel, Jan,
Maria, Natalia i Martyna). Trzy osoby sg sparalizowane czterokonczynowo tzw. tetraplegia
(Ewa, Andrzej, Ela). Osoby te poruszajg si¢ przy pomocy wozka. Dwoje badanych doznato

amputacji: konczyny gornej (Piotr) oraz dtoni (Beata).

Wszyscy badani prowadza po wypadku satysfakcjonujace zycie i1 realizuja swoje
zainteresowania w r6znych dziedzinach. Czworo badanych zajmuje si¢ zawodowo sportem:
troje z nich uprawia kolarstwo reczne tzw. handbike (Anna, Andrzej, Pawel) a jedna osoba jest
zawodnikiem jezdziectwa w dyscyplinie paraujezdzenia (Piotr). Wsrdéd nich dwie osoby
prowadza wlasng dziatalnos¢. Pozostali badani prowadza wiasng firme (Jan, Beata, Maria, Ela

i Martyna), jedna pracuje w administracji publicznej (Ewa) i jedna w bibliotece (Natalia).

560 A, Dudak, K. Klimkowska, dz. cyt., s. 46 - 47.
6 Wedlug teorii stadiow rozwoju psychospotecznego wedlug E. H. Eriksona, EH. Erikson, J. M. Erikson,
Dopetniony cykl zycia, Wydawnictwo Helion, Gliwice 2012.
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Tab. 2 Zbiorcze zestawienie danych o narratorach z metryczki i wywiadu

Lp.

Wiek

Imig

Wiek utraty
sprawnosci

lle jest lat od

wypadku

Rodzaj

niepetnosprawnosci

amputacja

tetraplegia

oo}
=
<
=%
<
g
<
o

paraplegia

tetraplegia
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Przyczyna utraty sprawnosci

wypadek zwiazany z
maszynami budowlanymi -
amputacja konczyny gornej

wypadek nad wodg — skok do
wody — przerwanie rdzenia
kregowego

wypadek podczas skoku do
wody — przerwanie rdzenia
kregowego

wypadek samochodowy —
przerwanie rdzenia kreggowego,
paraplegia

wypadek samochodowy —
przerwanie rdzenia kreggowego

Aktywnos¢ zawodowa

wiasna dziatalno$¢ — os$rodek
jezdziecki, zawodowy sport —
para jezdziectwo

trener sportu — kolarstwo
handbike

wlasna dziatalno$¢ — grafik

podrézniczka, blogerka,
prelegent i fotograf

wlasna dziatalnos¢ —
prowadzenie ksiggowosci




Wszyscy badani moga poszczyci¢ si¢ osiggnigciami zard6wno osobistymi, jak i
zawodowymi, sportowymi czy artystycznymi. Dowodzi to, Ze niepetnosprawno$¢ nie musi by¢
przeszkoda do realizacji swoich zamierzen. Tabela 2 przedstawia zbiorcze zestawienie

informacji o narratorach, ktore zostaty pozyskane podczas wywiadow oraz z metryczek.

Wywiady z badanymi trwaly przecig¢tnie okoto poéitorej godziny. Zostaly nagrane a
nastgpnie przeprowadzono ich transkrypcje. W przedstawionych przez narratoréw biografiach
mozna zauwazy¢ wszystkie elementy charakterystyczne dla narracji. Pojawiaja si¢ elementy
schematu argumentacyjnego, w ktorych badani dokonuja proby oceny swojego zycia, wydarzen
I swojej obecnej sytuacji. Specyficzne dla narracyjnego schematu komunikacyjnego elementy
wylaniajg si¢ w momencie odtwarzania przebiegu swojego zycia, gdy badani méwig o swojej
sytuacji, radzeniu sobie z wyzwaniami zycia z niepetnosprawnos$cia nabyta i odnalezieniu si¢
w nowej rzeczywistosci. Z kolei elementy schematu opisowego dotycza miedzy innymi relacji
z osobami, ktore wystepuja w ich opowiesciach. Fragmenty narracyjne i argumentacyjne cz¢sto

przeplatajg si¢ ze sobg 1 uzupetniaja.

Narracje sg w wigkszosci logicznie uporzadkowang wypowiedzig, zawierajagcg opisy
wydarzen przelomowych w zyciu badanych, ktore sg nasycone emocjonalnymi przezyciami,
zwlaszcza w wypowiedziach kobiet. Narratorki opowiadajg wowczas o swoich emocjach i
uczuciach zwigzanych z wypadkiem, wokodt ktoérego osadzona jest opowies¢. Zdarzenie, w
ktorym badani tracg sprawno$¢, niesie za sobg konsekwencje, majace wplyw na obecny

przebieg ich zycia.

Wypowiedzi badanych sg spojne 1 logiczne, badani operujg bogatym zasobem struktur
jezykowych, ktore sg rozbudowane i nie zawierajg bledow gramatycznych. Wysoka jako$¢
artykulacji 1 bogaty zasob slownictwa ogdlnego 1 specjalistycznego sprawiaja, ze opowiesci
stajg si¢ precyzyjne, co wywiera ogromny wptyw na rozumienie ich tresci, ktore opieraja si¢ na
wzorach myslowych i dziataniach narratoro6w. Pojawiajace si¢ w tresciach wypowiedzi markery
planowania (yyyyyy, noooo), oraz krotkie przerwy, sg raczej elementem charakterystycznym
W wypowiedzi, niz momentem zastanowienia si¢ nad doborem tresci, ktore badani chce
przekazaé. Pojawiaja si¢ markery czasu w postaci konkretnych dat z zycia badanych oraz
wyrazen typu: pozniej, potem, po dwoch tygodniach. Narratorzy opowiadaja swoja histori¢ w
pierwszej osobie, co potwierdza, ze postrzega siebie jako gldwnego aktora narracji. Z opowiesci
wynika, ze w zyciu badanych zdarzenia przelomowe przeplataja si¢ z codziennos$cia, w ktorej

pojawiaja si¢ relacje interpersonalne, trudne decyzje, ale rowniez chwile wypetnione radoscia.
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5.1.1. Profil biograficzny - rekonstrukcje lancucha przezy¢ i doSwiadczen

(...) czarne dziury nie sq az tak czarne, jak nam si¢ wydaje.
Nie sq wiecznymi wigzieniami.

Mozna si¢ z nich wydostac zarowno w tym wszechswiecie,
jak i - by¢ moze - takze w innym.

Jezeli zatem czujesz, ze jestes w czarnej dziurze,

nie poddawaj si¢ - zawsze jest jakies wyjscie!

Stephen Hawking, Czarne dziury®®?

Z analizy wypowiedzi badanych osob, ktore utracity sprawno$¢ w wyniku naglych 1
niespodziewanych wydarzen, zarysowuja si¢ poszczegolne plaszczyzny zycia, do§wiadczen i
relacji, ktére odgrywaja znaczaca role w perspektywie ich niepelosprawnosci. Mozna
zauwazy¢ wyrazny podziat historii ze wzglgdu na kategorie czasu. Badani przedstawiajg okres
zycia przed wypadkiem, okres wypadku 1 nabycia niepelnosprawnosci oraz czas po wypadku 1

adaptacje do nowej sytuacji (Zatacznik nr 2).

Opowiesci o czasie przed wypadkiem cechujg si¢ réznorodnoscig. Badani mowia o
swoich aktywnos$ciach, relacjach z r6znymi osobami z ich otoczenia, o czasach edukacji oraz o
swoich planach. Doswiadczenie wypadku jest rdzeniem wigkszosci narracji, co spowodowane
jest zapewne sformulowaniem zachety do rozpoczecia opowiesci ,,wiem, ze mial/a Pan/ni
wypadek”. Czas wypadku i rehabilitacji jest ukazany jako trudny czas proby, podszyty
uczuciem niepokoju zwigzanego z utratg sprawno$ci fizycznej oraz nabytg stalg
niepetnosprawnoscig ruchowa. Lek przejawia sie rowniez w sferze relacji. Obawa przed byciem
innym (wykluczonym) wywodzila si¢ po czgsci z opinii spolecznych i stereotypow na temat
niepetnosprawnosci. Waznym czynnikiem w tym czasie bylo dla badanych wsparcie

najblizszych osob, dzieki ktorym udalo jej sie wroci¢ do dawnego porzadku zycia.
] Yy ¢ y Jej s1e g0 porzg y

Akceptacja swojej sytuacji i powrdt do normalnego zycia po wypadku zwigzana jest ze
wsparciem, obecnos$cia i zachowaniem ludzi z najblizszego otoczenia, a takze z realizacja
swoich pasji i zamierzonych celow. Badani przedstawiajg rowniez strategie radzenia sobie z
nabyta niepetnosprawnoscig i SpOSOby uczenia si¢ na nowo zycia po utracie sprawnosci, méwia
0 swojej codziennosci a takze probuja definiowac pojecie niepelnosprawnosci tak, jak oni sami

je rozumieja.

562 7rodto: https:/lubimyczytac.pl/cytat/245898, dostep z dnia 12.04.2023r.
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Rekonstrukeja lancucha przezy¢ Anny (W1)

Posiadanie pasji i zainteresowan nadaje sens i kierunek zyciu czlowieka. Pasje maja
rowniez znaczenie dla $wiadomosci dobrostanu i dajg poczucie szczgscia, pozwalaja by¢

autonomiczng jednostka, ktéra doswiadcza integralno$ci siebie i wolnosci w swoim dziataniu.

Przed wypadkiem zycie badanej kobiety od zawsze wypehlione jest aktywnoscia i
pasjami, ktére byly dla niej sensem zycia. Wie ona czego chce i konsekwentnie dazy do
wyznaczonych celow. Realizujac si¢ jest szczesliwa, odczuwa wiele emocji, jest to relacja
wazna dla calego jej zycia 1 codziennego funkcjonowania. Relacja z gorami jest wrecz
metafizyczna. Pasja zwigzana z gorami, ze wspinaczka i gérskimi wyprawami jest gldowna osia,
wokot ktorej toczy sie cale zycie Anny. Kiedy po utracie sprawnos$ci okazalo sig, ze juz nigdy
nie bedzie mogta wspina¢ si¢ w gorach, bylo jej bardzo cigzko. Kobieta nie wyobrazata sobie
zycia bez aktywnosci 1 bez swoich pasji. Jak sama stwierdzila — z gorami taczyla jg niezwykta
wiez, ktorg jest w stanie pojac tylko ten, kto rowniez tak gory kocha:

Przed wypadkiem cate moje Zycie koncentrowato sie wokot gor, bytam bardzo aktywna.

Caly czas myslatam tylko o Tatrach, o tym zeby tam by¢ i Zeby sie wspina¢. Wiedziatam,

Ze to jest to, wiedziatam, ze to jest moje zycie, i Ze moja przysztos¢ bedzie zwigzana
wlasnie z Tatrami, moze kiedys z jakimis wyzszymi gorami.

Podazanie za pasja wymaga determinacji i podjecia ryzyka. Warto jednak je realizowac,
poniewaz to wiasnie pasje mobilizujg czlowieka do dziatan i aktywnos$ci oraz dajg speienie.
Sprawno$¢ fizyczna odgrywa wazng role w zyciu Anny, i dotyczy to okresu zycia przed
wypadkiem, jak i po nim. Badana mowi bezposrednio o tym, ze bylta zawsze aktywng osoba,
ktoéra realizowata swoje zamierzenia i cele sportowe. Wspinaczka wysokogorska pozwalata jej
nie tylko utrzymywac sprawno$¢, wytrzymalo$¢ i potencjal, ale takze dawala sitle wewnetrzna,
a sama relacja z gorami podczas tej aktywno$ci, byta dla niej elementem mistycznej 1 duchowe;j
wWigzl.

Duze zaangazowanie, bycie w ciaggltym ruchu, zycie petne pasji i fascynacji miato dla
kobiety wielkie znaczenie. Sprawnos¢, samodzielnos$¢ i umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych,
gorskich warunkach, samodyscyplina jaka cechuja si¢ sportowcy oraz wrodzone cechy
osobowosci pozwalaja jednak zachowac jej opanowanie w sytuacji kryzysowej. W momencie
wypadku, gdy kolezanki zawiodly bo spanikowaly, badana kobieta potrafita poradzi¢ sobie,

potrafila zapanowa¢ nad emocjami i wlasng sytuacja:
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Kolezanki niestety wpadly w panike, W ogole nie wiedzialy jak si¢ zachowaé, nie
wiedziaty co zrobié. Powiedziatam do nich, zeby daly mi telefon, bo musze zadzwonic
do Darka. Zapytac¢ si¢ co robié.

Zatem jej wczesniejsza aktywno$¢ 1 samodzielno$¢ oddzialuja na umiejetnosé
poradzenia sobie w sytuacji kryzysowej i traumatycznej, jaka byt wypadek. Doswiadczenie, z
ktorym przyszto si¢ zmierzy¢ jednostce spowodowalo, ze czula ona bezsilnos¢ 1 cierpienie
wobec zaistnialej sytuacji. Mysl o tym, Ze nie bedzie juz mogla by¢ aktywna, ze nie bedzie
nadal realizowa¢ swoich sportowych celow, spowodowala poczucie ogromnego bolu i

frustracji:

Po wypadku byto bardzo ciezko (...) przez pierwsze miesigce lezatam w tozku i nie
mogtam si¢ nawet podnies¢ (...) skonczyto sie dla mnie wspinanie, wiedziatam, ze juz
nigdy do tego sportu nie wrdce.

Podstawowe kompetencje, ktore wczesniej przyjmuje si¢ jako oczywistos¢, nabierajg
nowej wartosci. Czlowiek, ktory nabywa niepetnosprawno$¢ musi na nowo uczyC si¢

elementarnych zadan i funkcji zyciowych:

Dzien, W ktorym wydarzyt sie wypadek, byt pierwszym dniem mojego nowego zycia,
zupetnie innego. Ja po prostu musiatam sie nauczy¢ zy¢ od nowa. Wszystkiego musiatam
sig uczy¢ od nowa, tak naprawde nawet siedziec¢ nie potrafitam.

Utrata sprawnosci zmienia zycie 1 powoduje, ze wszystkiego trzeba uczy¢ si¢ na nowo.
Czlowiek, w $wietle tych konfrontacji, zaczyna bardziej ceni¢ wlasne zdrowie, zycie oraz
mozliwos$ci. Niemozno$¢ realizowania wiasnych pasji oraz brak samodzielnos$ci spowodowane;j
utratag sprawnos$ci, prowadzi do bezradno$ci i1 cierpienia wobec wlasnej sytuacji. Te
okolicznos$ci — pomimo, Ze s trudne dla jednostki — powoduja jednak, Zze podejmuje si¢ ona

poszukiwania innego sposobu na rozwdj swojego potencjatu:
Chyba dla mnie najwiekszym dramatem w tym wszystkim bylo to, ze myslatam, ze nie
bede juz tak sprawna i tak aktywna. Jednak jestem osobg dos¢ zywq, zawsze wszedzie

mnie bylo petno. Nie wyobrazalam sobie nagle tego siedzenia w jednym miejscu. NO |
zaczelam szukad.
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Mozna zatem wywnioskowa¢, ze dla kobiety aktywnos$¢ przed wystagpieniem sytuacji
kryzysowej ma znaczne oddzialywanie na motywacje do podejmowania poszukiwan nowych

mozliwosci dla siebie po wypadku.

Anna wspomina takze, ze dzigki wsparciu partnera, mamy i rodziny mogta poradzi¢
sobie z nowa sytuacja. Badana poszukuje dla siebie nowych mozliwosci, pomaga jej w tym
partner. Jest to bardzo wazny element jej wychodzenia z kryzysu: Pojechalismy z Darkiem do

Jeleniej Gory, do producenta takich roweréw recznych.

Wyjazd jest wspdlny, mezczyzna angazuje si¢ 1 jest oparciem dla kobiety, ktorg pragnie
uszczesliwié. Przy wlasnym zaangazowaniu i1 wsparciu bliskich mozliwe jest poszukiwanie
nowych pasji, ktore uszczesliwiajg i daja poczucie wolnosci. Kiedy wraz z m¢zem trafili do
producenta rowerd6w napg¢dzanych recznie, 1 po wyprobowaniu takiego sprzetu zaczeta jezdzié
na nim, jej zycie pomimo utraconej sprawnosci zaczelo sie¢ zmienia¢. Nowe doswiadczenia

szybko zastgpily poprzednie zainteresowania i staly si¢ nowa pasja kobiety:

No i zaczelam jezdzi¢. Zaczelam jezdzi¢ jak szalona. Praktycznie codziennie
wychodzitam na szose. Moja mama mi pomagata, Darek tak samo, jak nie byl w pracy.
Pomagali mi si¢ przesiadac, przygotowywali mi ten sprzet. Wyjezdzalam pierwsze na
pot godziny, na jakies 2 — 3 km. Pézniej juz znikatam nieraz na 3 godziny.

Nowa pasja przerwata jej rutyn¢ zycia po wypadku i przypomniata o tym, co w zyciu
jest najwazniejsze. Dzigki temu mogta dazy¢ do bycia lepsza wersjg samej siebie, a takze
poprawila si¢ jako$¢ jej zycia, frustracje i niezadowolenie zaczety ustepowac. Mozliwosée
realizowania pasji pomimo wlasnych ograniczen daje wiec uczucie szczgscia i motywuje do

pokonywania swoich ograniczen.

Anna coraz wigcej czasu zaczela poswiecac jezdzie na rowerze, z czasem pasja stala sie
jej sposobem na zycie. Pojawily si¢ pierwsze starty w zawodach oraz sukcesy. Dzieki
wytrwatosci, konsekwencji 1 cigzkiej pracy kobieta odnalazla sens w Zyciu po traumie
wypadku. Zatem mozna stwierdzié¢, ze aktywno$¢ sportowa i realizowanie pasji pozwala
osiggac¢ sukcesy zyciowe. Przyklad kobiety jest dowodem na to, Ze mimo utraty sprawnosci,
satysfakcjonujace zycie jest mozliwe, oraz na fakt, ze ograniczenia nie musza skazywac na brak

aktywnosci 1 realizacji swoich pas;ji.

Paradoksalnie nabyte ograniczenia zwigzane z utratg sprawnosci i potrzebg poruszania

si¢ na wozku inwalidzkim staty si¢ drzwiami do innych, nowych perspektyw i szans. Jej

181



potencjal nie zostal zmarnowany, ale stat si¢ impulsem do wyjscia z kryzysu i znalezienia nowej
drogi rozwoju, ktora przyniosla szczgscie i sukcesy zyciowe na wielu plaszczyznach. Kobieta

stwierdza:

Uswiadamiam sobie, Ze przeciez ja nie moge, Ze ja nie pojde w gory, Ze ja si¢ nie moge
wspinac. Ale z drugiej strony ja moge nurkowac, moge jezdzi¢ na rowerze, na nartach.
Moge robi¢ mnostwo roznych interesujgcych rzeczy, 0 ktorych przed wypadkiem wydaje
mi sie, Ze nawet nie pomyslatabym i ich bym nie probowalta (...) Catkowicie przestatam
chodzi¢, ale zyskatam wiele nowych doswiadczen.

Zatem nabycie niepetnosprawnosci otwiera droge do nowych mozliwosci, 1 to wlasnie
dzieki wypadkowi 1 jego skutkom badana odkryta zupetnie nowy obszar do§wiadczen w swoim
zyciu. Anna odczuwa wdzigczno$¢ za wsparcie, zdaje sobie sprawe, ze dzigki temu udato jej

si¢ przetrwac najgorszy okres po wypadku 1 nie poddac si¢:

Ciesze sig, Ze sie nie poddatam. Ja si¢ nie poddatam dzigki glownie mojej rodzinie,
dzieki Darkowi. Nie mam zamiaru sie poddac¢, mam zamiar czerpaé z tego Zycia ile sie,
da bo ja po prostu kocham moje Zycie.

Pomoc bliskich 1 docenienie wartosci zycia motywuje do realizacji siebie i swoich
marzen. Dzieki temu kobieta miata mozliwos$¢ osiggnigcia sukcesow sportowych, ale rowniez
zyciowego powodzenia 1 by¢ szcze$liwg. Wsparcie bliskich jest waznym elementem

wychodzenia z kryzysu.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Piotra (W2)

Kiedy jako dziecko w wieku dziewigciu lat Piotr doznaje wypadku, w ktoérym traci reke,
musi zmierzy¢ si¢ nie tylko z wlasnymi ograniczeniami i stabosciami, ale takze z nastawieniem
innych osoéb wzgledem niego. Stygmatyzacja osdb z niepelnosprawnoscia, uprzedzenia i
stereotypy panujace w spoteczenstwie, dotykaja szczegolnie ludzi, ktorzy stracili sprawnosé
nagle. Czgsto przekonanie, Zze osoba po wypadku, ktora traci mozliwos$¢ samodzielnego
poruszania si¢ lub zostaje poddana amputacji konczyny, staje si¢ bezbronng i bezradng wobec

swoich ograniczen.
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Pomimo, iz sam czuje si¢ sprawny, nawet bez prawej regki, ktorag stracit w wyniku
wypadku, nie moze realizowa¢ swoich zamierzen. Jest traktowany jako osoba, ktorej nie mozna
pozwoli¢ na samodzielno$¢, bo z gory zaklada sie, ze wyrzadzi sobie krzywdg i nie poradzi

sobie z wyzwaniami. M¢zczyzna wspomina:

Na poczgtku wigkszos¢ osob bata sie cokolwiek ze mng zrobié. Chciatem, by traktowali
mnie jak normalne dziecko. Chcialem, jak inne chlopaki graé w pitke, wspinaé sie po
drzewach, ale wszyscy na mnie strasznie dmuchali, bo przeciez bytem kalekq, ktora
moze sobie nie wiadomo co zrobi¢. Wszyscy na mnie uwazali, Zeby nic zlego sie nie
stato. Strasznie mnie to draznito i nie moglem juz diuzej wytrzymac. (...) Pozniej, jak
bylem troche starszy jak mialem lat trzynascie, czternascie, 10 niekiedy mi
przeszkadzato, kiedy podchodzili do mnie, starsze w szczegolnosci osoby, i co ci sig
chiopczyku stato. To takie bylo wtedy przeszkadzajgce i denerwujgce.

Stowa te obrazujg postawy innych, petnosprawnych osoéb, wobec Piotra. Moga by¢
rowniez odwotaniem do globalnego stanowiska spoteczenstwa w stosunku do osob, ktore
utracity sprawnos$¢. Czesto mozna si¢ bowiem spotka¢ z obawami, Iekiem przed
niepetnosprawnoscia, co powoduje, ze blokuje si¢ mozliwo$¢ usamodzielnienie oraz rozwoju
siebie i swoich pasji. Takie traktowanie 0s6b z nabytg niepetnosprawnos$cig ma tez inne
nastepstwa. Postrzeganie i traktowanie 0sob z niepelnosprawnoscig jako niezaradnych zyciowo
prowadzi do pogorszenia ich samopoczucia, rozdraznienia i uczucia niemocy, 0 Czym
wspomina Piotr. Nadmierna troskliwos¢ 1 strach o osobg z niepetnosprawnoscia powoduje, ze
dany czlowiek moze czu¢ si¢ ograniczony i pozbawiony mozliwosci decydowania o sobie,

swoich celach i ich realizacji. Badany wspomina poczatki swojej jezdzieckiej edukacji:

Instruktor strasznie sie¢ bal, Ze cos sie stanie. Chodzili koo mnie we trzech, Zebym
czasem nie spadt. W wieku 14 lat nadal bylem uczony jazdy konnej, jak sie traktuje mate
dzieci, ze instruktor chodzi i prowadzi konia i chodzi przy koniu, zeby czasami nic sig
nie stato.

Traktowanie osob z niepetnosprawnoscia jako niezaradnych moze prowadzi¢ do
poczucia ubezwlasnowolnienia. Z opowiesci Piotra mozna wywnioskowaé, ze jako dziecko
wykazat si¢ duza odwaga i determinacja w dazeniu do zrealizowania swoich marzen i planow

zwigzanych z jezdziectwem, wbrew stereotypom dotyczacym osob z niepetnosprawnoscia.

183



Pomimo nastawienia osob, z ktorymi wspotpracowal, nie poddat sig, ale dazyt do wlasnego

rozwoju i funkcjonowania na rowni z osobami w petni sprawnymi:

Uwazam, ze nie jest problem w tym, ze ktos nie ma reki, tylko problem jest w osobie,
ktora zaczyna z tg osobg pracowac, zeby sie nie bata. Osoby niepetnosprawne, jak chcg
cos zrobié, to starajq sie catym swoim ciatem i sercem to zrobic i nie majq tak, Ze si¢
cos nie da i poddajq sie, bo poddalismy si¢ gdy mielismy wypadek losowy, to naturalne,
ale jezeli ktos stwierdzil, ze moze to robic¢, to uwazam, zZe bedzie to robil nieraz na
wiekszym poziomie jak osoba pelnosprawna

Stowa wskazuja, ze czgsto problem nie lezy w samej osobie, ktora utracita sprawnos¢
ale w nastawieniu otoczenia. Jednak wlasna aktywno$¢ i przekonanie o swoich mozliwosciach
pozwala przekroczy¢ wlasne ograniczenia. Rozwijanie swoich zainteresowan moze poprawic¢
samooceng 1 postrzeganie siebie, dzigki czemu mozliwe jest prowadzenie satysfakcjonujacego
zycia. Stowa badanego mezczyzny potwierdzaja, ze pomimo poczatkowych trudnosci, udato
mu si¢ przekroczy¢ swoje mozliwosci 1 przede wszystkim zy¢ normalnie, nie zwracajac uwagi
na bariery i swoje dolegliwosci. Catkowicie zaakceptowal swoja sytuacje i nie przeszkadza mu

to w realizacji zamierzen i osigganiu sukcesow na wielu ptaszczyznach:

Jestem chyba jedyng osobg w Polsce, ktora jest osobq niepelnosprawng i skacze na tak
wysokim poziomie. | tak naprawde staram sie rozwijaé te swoje umiejetnosci
Jjezdzieckie, oprocz trenerskich, caly czas. Wszystko ogarniam samodzielnie, z pomocq
Gosi i dzieci.

To jak obecnie wyglada zycie megzczyzny jest zastuga jego determinacji i odwagi, by
przeciwstawic si¢ stereotypom i uprzedzeniom. Bylto to mozliwe rowniez dzigki mozliwosci,
jaka dat mu nowy trener, ktory zaakceptowal, Zze pomimo utraty reki mozna bez ograniczen
uprawia¢ sport jezdziecki. Dostrzegt on potencjat w dziecku, ktére mimo trudnosci wyniktych
z niepelnosprawnosci, radzilo sobie nie gorzej niz jego sprawni rowiesnicy, a nawet

niejednokrotnie przewyzszajac ich swoimi umiej¢tnosciami

Tak naprawde jeden instruktor pan Tomek (...) tak naprawde on spowodowat, Ze
zaczgtem trenowac i sie nie przejmowac tym, co ludzie mowiq jak patrzq. Duzo wysitku
byto w ztapaniu rownowagi, gdyz mam caly czas ciato przekrzywione, bo tq jedng reke
mam do przodu, wiec automatycznie tu drugie ramie mi ucieka. Ale nie ma rzeczy
niemozliwych.

184



Postawa pelna zaufania i danie szansy osobie z niepelnosprawnoscia na rozwijanie
swoich zainteresowan jest podstawa do jej poczucia wewngtrznej sity i sprawczosci. Dzigki tej
mozliwosci realizowania swojej pasji chlopak udowodnit, Zze nie ma rzeczy niemozliwych a

wszelkie bariery sg do pokonania:

Zaczgtem trenowac pod okiem pana Tomka. Wkiadatem w to wiele pracy, a z czasem
stat sig to w ogole styl mojego zycia.

Zaangazowanie wlasne, wzmocnione wsparciem znaczgcych osob pozwala Piotrowi

osiggac sukcesy 1 zwiekszy¢ motywacje do dalszej pracy 1 wlasnego rozwoju.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Ewy (W3)

Juz jako dziecko badana byla osobg sprawng i aktywna, co kontynuowata az do
momentu wypadku. Korzystala z r6znych form ruchu, wérdd ktérych znalazta si¢ jazda konna
1 taniec. Ta aktywnos$¢ przed wypadkiem dawata jej poczucie spetnienia, sprawiala ogromng

rados¢ i stanowita jej naturalny element stylu zycia:

Od najmtodszych lat sport byl w moim zyciu. Zaczeto sie od koni w wieku 6 lat, potem
tanczytam. Tanczylam od osmego roku zycia. Skonczytam szkole taneczng, a potem
uczytam innych tanczyé, poczgwszy od krakowiaka przez balet i taniec nowoczesny.
Bytam instruktorkq tanca. Najbardziej lubitam modern jazz.

Badana z chwilag wypadku utracita mozliwo$¢ realizowania pasji tanca na takim
poziomie, jaki reprezentowala wcze$niej. Zycie pelne aktywnoéci moze odnosi¢ sie do
powstawania obaw 1 lgkdw po utracie sprawnos$ci. Dotycza one niemoznos$ci funkcjonowania
tak jak wcze$niej oraz niewiadomej i1 niepewnej przyszlosci. Sprawnos¢ jest dla kobiety

znaczacg wartoscia, ktora swiadomie docenia w momencie utraty.

Po wypadku kobieta przezywa stany depresyjne, smutek i cierpienie, co prowadzi do

trudnosci w zaakceptowaniu zycia po utracie sprawnosci. Porownuje si¢ nawet do fawki w
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parku, ktorg kto$ przyjdzie umy¢ oraz do mebla na koétkach, ktdory mozna przestawiac, gdzie si¢
chce. Obraz siebie po wypadku odzwierciedla takze sposob, w jaki badana postrzega relacje z
plcig przeciwng. Fakt, ze maz od niej odszedt do kobiety sprawnej, powoduje, ze coraz bardziej
traci wiar¢ w siebie. POznanie nowego partnera powoduje z kolei, ze kobieta czuje si¢ niepewna

1 obawia si¢ reakcji mgzczyzny na jej niepelnosprawnosé

Potem poznatam Pawla. Byt osobg petnosprawng. Poznalismy sie na rehabilitacji, on
byt rehabilitantem. Zakochalismy si¢ w sobie. Najstraszniejsze mysli chodzily mi po
glowie na poczgtku. Ja tu jestem jak taka plastelinka w jednej pozycji, chce to zegnie
mi nogi, chce to wyprostuje, a ja nic. Na pewno mu si¢ znudzi, na pewno. Albo o matko,
on zaraz mnie zostawi, przeciez nie jest ze mng tak, jak mogloby by¢ ze zdrowg
dziewczyng.

Doswiadczenia zyciowe odciskajg $lad, ktéry w zestawieniu z trudng sytuacjg po utracie
sprawnosci, powoduje utrate pewnosci siebie, zmniejszenie poczucia wartosci 1 obawy przed
nowymi relacjami. Przelamanie wewngtrznego oporu przed wyjsciem ze strefy komfortu i

zmierzenie si¢ z zaistnialg sytuacjg wymaga duzo sity i odwagi od badane;.

Jako osoba, ktora utracita sprawnos$¢, aktywnie uczestniczy w rehabilitacji. Poczatkowo
jej nastawienie jest negatywne, poniewaz nie wierzy w sukces. Wie, ze juz nigdy nie odzyska
sprawnosci 1 nie wroci do swojego dawnego zycia, a to co nowe budzi obawy 1 strach. W jej
stanie trudno byto mysle¢ o powodzeniu rehabilitacji, jednak wyjezdza na turnus, gdzie poznaje
ludzi z podobnymi trudnosciami. Dzigki nim zaczyna inaczej postrzega¢ swoja sytuacje, oraz
docenia¢ sprawno$¢ poprzez nowy pryzmat: Spotkatam ludzi na wozkach, ktdrzy zwyczajnie
Zyjg, majq rodziny, pracujq, sq samodzielni. Pomyslatam, ze w takim razie u mnie tez bedzie

wszystko dobrze.

Wzory postaw i zachowan 0s6b z podobnymi trudno$ciami i ograniczeniami wptywaja
na zmian¢ sposobu myslenia o sobie i swojej sytuacji a takze zwigkszenie motywacji do
podjecia trudu zmiany 1 pokonywania swoich ograniczen. Badana wraca do aktywno$ci. Sama
¢wiczy oraz organizuje zajecia ruchowe dla 0sob z niepelnosprawnoscia, a kolejnym krokiem
jest zorganizowanie wyprawy w gory dla tej grupy. Sprawno$¢ ma ogromny zwigzek ze
zdrowiem 1 samopoczuciem czlowieka. Moze by¢ ostabiona w wyniku choréb lub nabycia

niepetnosprawnosci, ale z drugiej strony dzigki pracy nad nig mozna odzyska¢ dobre
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samopoczucie. Dodatkowym bodzcem do zwigkszenia swojej aktywnosci byly stowa, ktore

ustyszata od profesjonalnych fizjoterapeutow:

Jestes dorostq kobietq na wozku i mieszkasz z rodzicami, Ktorzy robiq za ciebie wszystko,
zrob wysitek, zeby si¢ od nich uniezalezni¢. Naucz sie sama ubierac, korzystaé z toalety,
gotowac, sprzqtac. Wyjdz z domu poszukaj pracy. Nawet, jesli do konca zycia bedziesz
nosic¢ pieluchy, mozesz si¢ nauczy¢ by¢ samodzielna. Nie tudz sie, ze ktos zapuka do
twoich drzwi, bo bedzie wiedzial, ze mieszka tam Sliczna krélewna na wozku.

Stowa te spowodowaly, ze sprawnos$¢ nabrata dla niej nowego znaczenia, bowiem
oznaczala wolnos$¢, niezalezno$¢ 1 autonomig. Aktywnos$c¢ 1 sprawnos$¢ daje tez site 1 motywacje

do dziatania.

Ewa podejmuje pracg na rzecz 0séb z niepetnosprawnoscia, ktora daje jej satysfakcje i
motywuje do dalszych dzialan i podejmowania trudu przekraczania swoich ograniczen. Jest to
dla niej wazne doswiadczenie, dzigki ktoremu moze si¢ spelniaé, rozwija¢ swoje
zainteresowania i by¢ potrzebna. Kobieta dostrzega wartos¢ tych dziatan i angazuje si¢ jeszcze

mocniej, pomimo, Ze sama nieraz potrzebuje wsparcia.

Jej dziatalno$¢ zostaje doceniona. Wyrdznienie jej osoby w konkursie ,,Czlowiek bez
barier” jest potwierdzeniem stusznos$ci jej aktywnosci, daje jej rados¢ i site. Pomimo trudne;j
sytuacji ludzi z niepelnosprawnos$cia, warto jest mimo wszystko zmieniac jg i famac stereotypy.
Sytuacja 0s6b z niepetnosprawnoscig w Polsce jest trudna. Media promujg mato korzystny
obraz tych ludzi a mimo to, osiggaja oni sukcesy i s3 dumnie ze swojego zycia i dziatalnosci.

Stowa narratorki ujmuja wazny przekaz:

Takich jak ja, jest petno w Polsce, tylko, ze o nich sie nie mowi. Temat
niepetnosprawnych w mediach jest mato korzystny, a jesli juz, to tylko przez pryzmat
smutku i nieréwnego traktowania, by na temacie jak najwiecej zarobic. A jest przeciez
strasznie duzo pozytywnych, zwariowanych i radosnych sukceséw, dziatan, postaci. |
zapewniam Cie, zZe bedzie jeszcze wigcej.

Dziatalno$§¢ o0s6b z niepetnosprawnoscia na rzecz innych ludzi z podobnymi
problemami shuzy wzmocnieniu autonomii i emancypacji tych osob. Aktywno$¢ kobiety w

odniesieniu do 0s6b z wlasnego srodowiska jest przyktadem, ze dzigki podejmowaniu wysitku
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na drodze do pokonywania codziennych trudnos$ci, mozna osiagnac sukcesy i przede wszystkim

zy¢ szczesliwie i realizowacé swoje cele 1 zamierzenia.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Andrzeja (W4)

Z reguly dzieci chetnie uczestniczg w rdéznego rodzaju aktywnosci zorganizowanej,
uczgszcezajg na zajecia sportowe 1 rekreacyjne. Badany mezczyzna, jako dziecko §wiadomie
angazowal si¢ w zajecia pitki noznej. Przychodzit do klubu, w ktorym trener byt dla niego
ogromnym autorytetem. Byl w nieustannym ruchu, co przekfadato si¢ na jego kondycje
fizyczng. Jak wiadomo na przebieg rozwoju zainteresowan sportem moze mie¢ wplyw wiele
roznych czynnikow, a wérdd nich rowniez znaczacg role odgrywa trener, ktory uwzgledniajac
indywidualizm dziecka, ma ogromne mozliwosci w zakresie ksztattowania jego nawykow
zwigzanych z aktywnos$cig ruchowa. Poza pitkg nozng, codzienno$¢ chlopca wypetniaty rozne

zabawy, gry i zajecia ruchowe

W szkole zaczglem grac w pitke, strasznie si¢ w to wciggnglem. Nigdy nie opuszczatem
treningdw, a trener to byt dla mnie niemal jak bog. Wielki autorytet. Byfem w niego
zapatrzony, jak w swiety obrazek. Bylem bardzo aktywny: jak nie pitka, to ptywanie w
rzece, albo basenie. Zimg narty, sanki. Miatem niesamowitq kondycje i nie bylem w
Stanie usiedzie¢ w miejscu.

W ksztattowaniu i rozwijaniu aktywnosci fizycznej, wazng role odgrywa srodowisko
rodzinne i rOwiesnicze w jakim przebywa dziecko. Wzorce spoleczne moga mie¢ znaczne
oddzialywanie na wybory mtodych ludzi. Andrzej w swojej narracji wspomina, ze w szkole
sredniej zrezygnowal z aktywnos$ci sportowej na rzecz innych zaje¢. Po pierwsze zmiang stylu
zycia thumaczy duzg liczba obowiazkow szkolnych. Dalej przyznaje, Zze nowopoznani koledzy
1 zycie towarzyskie mialy wpltyw na zmiang¢ jego dotychczasowych zainteresowan. Sprawy
zwigzane ze sprawnoscig stajg sie dla niego drugoplanowe, nie odczuwa potrzeby rozwoju
sportowego 1 nie kontynuuje treningdw pitkarskich 1 nie zwraca uwagi na sprawy zdrowia i

sprawnosci:
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Gdy poszedtem do technikum, to tej aktywnosci byto mniej. PO pierwsze to zbyt mato
czasu, bo nauki byto wiecej i obowigzkéw z tym zwigzanych, a drugie coz, koledzy i
rozrywkowe towarzystwo imprezy.

Inaczej ma si¢ sytuacja po wypadku, w ktorym badany traci nagle sprawnos$¢. Pojawia
si¢ wowczas refleksja nad wartoscig sprawnosci i docenienie jej. Aktywnos$¢ fizyczna jest
zaspokaja potrzeby samorealizacji, daje poczucie wolnosci i sprawczosci. Jednak proby
powrotu do jakiejkolwiek sprawnosci wymagajg sporego zaangazowania, przekraczania swoich
mozliwosci oraz podjecia trudu, co jest zwigzane z walkg samego z sobg 1 powoduje bol
psychiczny i fizyczny. Patrzac przez pryzmat sprawno$ci, wypadek jest punktem zwrotnym,
zycie zatacza bowiem krag. Wraca potrzeba poprawy i utrzymania sprawnosci, czego kosztem
jest spory wysitek mezczyzny, frustracje i1 ztos¢, a takze niepewnos$¢ co do wilasnej przysziosci,

kontestuje to zdaniem: No i zaczeta sie diuga i trudna rehabilitacja.

Sytuacja badanego jest bardzo trudna, musi od nowa uczy¢ si¢ wszystkich czynnosci i
pokonywac codziennie swoje ograniczenia. Jednak podejmuje refleksje nad swoim stanem i
dokonuje wyboru, chce zmieni¢ swojg sytuacje: Pomyslatem sobie, ze mam dwa wyjscia: albo

sig nad sobq uzala¢, albo sprobowac tq sytuacje zmienic¢. No i zaczglem ¢wiczy¢ i walczyc.

Zatem utrata sprawnosci staje si¢ impulsem motywujacym do dziatan na rzecz poprawy
swojego bytu. To, Zze mezczyzna nie moze funkcjonowaé na wcze$niejszym poziomie,
powoduje, ze rozwaza on swoje mozliwosci 1 wybiera ch¢¢ poprawy swojego zycia. Ta
motywacja jest wynikiem jego $wiadomych pragniefn. Che¢ dziatan prowadzi do zmiany, ktora
wynika z jego potrzeb. Impuls dziataniom nadato tez spotkanie na turnusie rehabilitacyjnym
mezcezyzny, ktory planowat zakup roweru napedzanego re¢cznie i jazde na nim. Dzigki temu
wydarzeniu, badany podjal probe zmiany swojej sytuacji. Te dwa czynniki zainspirowaly
mezczyzne do podjecia nowego wyzwania, jakim bylo samodzielne poruszanie si¢ rowerem

handbike:

Pojechalismy do producenta takich rowerow, Zzebym mogt w ogéle zobaczy¢, czy ja dam
rady. Nie mam chwytu w dloniach, musze mie¢ przymocowane nadgarstki specjalnymi
pasami. Ale okazato sig, ze nie jest to az takie trudne, no i kupiliSmy pozniej ten sprzet.
Tak si¢ zaczeta moja przygoda z handbike 'm.
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Odnalezienie nowej pasji i mozliwos$¢ jej realizowania pomimo ograniczen, stala si¢ dla
megzczyzny waznym momentem zwrotnym w jego zyciu. Pozytywnych skutkow jakie niesie za
sobg jej realizowanie jest wiele. Poczawszy od poczucia posiadania odskoczni od rutyny dnia
codziennego, poprzez relaks i przyjemnos¢, towarzyszy temu réwniez nauka i rozwijanie
nowych umiej¢tnoséci. Doskonalge si¢ w jezdzie na rowerze handbike me¢zczyzna poszerza
swoja wiedze i horyzonty, a takze ubogaca swoje zycie. To jest niezwykle istotne dla niego,
zwlaszcza, ze w wyniku wypadku nigdy nie bedzie moglt poruszac si¢ samodzielnie. Rozwijanie
pasji umacnia jego pewnos$¢ siebie 1 utwierdza go w poczuciu wilasnej wartosci, mimo utraty
sprawnosci. Zapewnia poczucie celu w zyciu 1 sprawia, ze m¢zczyzna dazy do bycia lepszym
czlowiekiem. Jest to nieustajgca praca, ktora pomaga w realizacji nowych celéw i planéw, a w
momencie zrealizowania dgzen poprawia si¢ jego poziom zadowolenia 1 tym samym jako$¢
zycia.

Osiagnigte przez Andrzeja sukcesy sa dowodem jego wytrwato$ci 1 ogromnego

zaangazowania w dazeniu do spelnienia celow:

Nie traktuje wypadku jako kary, tylko nowe zZycie. Musiatem nauczy¢ sie na nowo 2y¢, z
tym zy¢, Z tymi ograniczeniami. Ale teraz je akceptuje i daje z siebie dwiescie procent.
Nie mam czasu si¢ nad sobg uzalacé. Sq tacy, ktorzy majg o wiele gorzej. Ja moge
pracowac¢, moge robié to, co lubie. Spedzam aktywnie czas. Rodzice bardzo mi
pomagajq i wiem, ze to dzieki nim, dzigki ich zaangaZzowaniu moge realizowac swoje
pasje.

Paradoksalnie nabyta niepelnosprawnos¢ daje nowe mozliwosci realizowania siebie.
Pasja pozwala wzmocni¢ balans i zachowaé¢ rownowage psychiczng. Mezczyzna odnajduje
siebie na nowo, pomimo, ze juz sam fakt bycia osobg z niepelnosprawnoscia, tworzy ogromna

przeszkode utrudniajacg normalne funkcjonowanie.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Pawla (W5)

Osoby, ktore sa sprawne i1 aktywne, czesto nie mysla o tym, Ze ten potencjal moga
utraci¢ w jednym momencie. Mysla, ze nabycie niepetnosprawnosci ich nie dotyczy, dopiero
w momencie, gdy ta sprawno$¢ kto$ straci, zaczyna dostrzega¢ jej wielka warto$¢. Historia

zycia badanego me¢zczyzny zdaje si¢ by¢ potwierdzeniem tej opinii:
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Pewnie jak kazdy odbieratem to podobnie, na zasadzie mnie to nie dotyczy. Z myslg, ze
cos mi sie stanie, ciezko by bylo wsiada¢ na motocykl. Jezeli caly czas miatbym takie
podejscie, to bym zwariowal. To tak, jakby cztowiek wychodzit do pracy i mialby sie
martwic, ze spadnie ze schodow, czy ze potrgci go samochdd. Z takim mysleniem trudno
bytoby cokolwiek zrobi¢ w Zyciu, to by byta paranoja.

Badany nie mysli o tym co ma, przyjmuje to jako oczywisto$¢ i nie zastanawia si¢ nad
mozliwymi konsekwencjami uprawiania ekstremalnego sportu. Indywidualny wybér
aktywnosci ruchowej powinien by¢ wynikiem $§wiadomych decyzji jednostki. To niezwykle
wazne aby zy¢ $wiadomie 1 docenia¢ swoj stan zdrowia na co dzien. W momencie, gdy
sprawnos$¢ zostaje utracona badany odkrywa dopiero niezmienng prawde, ze zycie w jednej
chwili moze si¢ zmienic.

Po wypadku badany poczatkowo nie przyjmowat do wiadomosci, ze jego stan jest
powazny a konsekwencje kolizji na torze sg nieodwracalne. Zaprzeczal temu, by diagnoza byta
jednoznaczna 1 wierzyl, ze jest w stanie wyj$¢ ze swojego trudnego potozenia i jest to jedynie

sytuacja przej$ciowa:

Nagle jednak otworzylem rano oczy i lekarz powiedzial mi, ze na pewno nie bede
chodzil. Na poczqtku nie zdawatem sobie sprawy z tego, jak powazny jest moj uraz.
Pomyslatem, zZe to ztamanie wiec moze za dwa miesigce, gora za pot roku wstane.

Jako mlody czlowiek badany zyl w cigglym ruchu a jego czas wypetniaty rézne
aktywnosci. Sprawno$¢ m¢zczyzny byta na wysokim poziomie, z powodzeniem uprawial rozne
dyscypliny sportu, wsrdd ktorych szczegodlnie upodobal sobie tzw. zuzel, czyli wyscigi
motorowe na torze (ang. motorcycle speedway, speedway). Poza motorami badany bardzo lubit

jazde na rowerze i narty a uprawianie sportu bylo dla niego niezwykle istotne:

Przed wypadkiem bytem niesamowicie aktywny. Zytem sportem i tym wszystkim, co sie
wigzalo z ruchem i aktywnoscig. Przed wypadkiem na torze, po ktérym przestatem
chodzié, zytem w cigglym ruchu. Byt zuzel rower, narty, uprawienie sportu byto dla mnie
wszystkim.

Sport byt dla m¢zczyzny przestrzenig, w ktorej mogt sie rozwijaé i realizowac. Byt
rowniez efektywnym instrumentem do ksztaltowania si¢ osobowosci badanego. Systematyczny

trening 1 wytrwala praca czy samodyscyplina sprzyja bowiem formowaniu si¢ trwalych
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dyspozycji psychicznych, fizycznych oraz ruchowych. Potrzeba ruchu i aktywnosci wyzwala
w jednostce swiadomy wybdr drogi sportowej. Po wypadku, badany zaczat docenia¢ wartos¢
wlasnej sprawnosci, kiedy dotarto do niego, ze jego stan nie pozwoli mu nigdy na samodzielne

chodzenie:

Dla mnie bylo to zderzenie ze scianq. Ciezko byto si¢ pozbierac, bo w utamku sekundy
stalem sie bezbronny, niczym dziecko. Uczylem sie siebie od nowa, biologii i nie tylko.
Tak jak malutki cztowiek uczy sie chodzenia, tak ja uczytem sie siadania poruszania sie
i Zycia na wozku. To wcale nie jest takie tatwe, bo kazdy wysoki kraweznik staje sie
problemem, zwfaszcza na poczgtku. Pierwsze miesigce byly trudne. Z zycia aktywnego
w stu procentach stalem si¢ bezbronny, jak mate dziecko.

Nabycie niepetnosprawnosci w sposob nagly i nieprzewidziany spowodowato, ze z dnia
na dzien jego cale zycie diametralnie si¢ zmienito. Dla osoby niezwykle sprawnej i aktywnej,
bylo to ogromnym szokiem, poniewaz zaden cztowiek nie jest gotowy do zmierzenia si¢ z taka
sytuacja. Poczatkowe zaprzeczenie swojemu cigzkiemu stanowi byto catkowicie naturalng
reakcja badanego, jaka wystepuje dosy¢ powszechnie w takich przypadkach, poniewaz
wydtuza to czas na u$wiadomienie sobie i1 akceptacje utraty waznej wartosci, jakg jest
sprawno$¢. Badany jednak znajduje sposéb na to, by sprobowaé zmierzy¢ si¢ ze swoja

niepetnosprawnoscia:

Pézniej poprzez rehabilitacje potraktowatem 10, jak wyscig, diugi wyscig, ktory nadal
sie toczy. Rehabilitacja trwala po szesé¢, osiem godzin dziennie, ale dzigki temu stawatem
sig coraz bardziej samodzielny. Nauczylem si¢ podstawowych funkcji przesiadania sie
zwozka do lozka, czy tez odwrotnie. Toaleta czy kgpiele, ktos mi musial pomagac w tym
wszystkim. Teraz to nie stanowi dla mnie Zadnego problemu, ale trzeba si¢ bylo tego
wszystkiego nauczy¢.

Megzczyzna znajduje jednak w sobie sile 1 podejmuje trud przekroczenia swoich
mozliwos$ci, by walczy¢ o swoja lepsza przyszlos¢. Uczy si¢ na nowo, jak zy¢ ze swoimi
ograniczeniami. Utrata sprawnos$ci i zycie z nabyta niepetnosprawnoscia jest zwigzane z
uczeniem si¢ na nowo podstawowych czynnosci w celu poprawy jakos$ci swojego
funkcjonowania. Swiadomo$¢é konsekwencji wypadku sprawia, ze docenia sie swoja sprawno$é
i dostrzega jej warto$¢. Pojawienie si¢ niepetnosprawnosci w zyciu badanego bylo poczatkowo

czym$ niemozliwym do zniesienia. Jednak jego indywidualna reakcja, ktéra moze wynika¢ z
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wczesniejszych doswiadczen oraz wyznawanych wartosci pozwolita mu szybko podnies¢ si¢ z
tego 1 sprobowac wrdci¢ do codzienno$ci na innych zasadach. Jego determinacja i wewnetrzna

sita motywuja do podjecia jeszcze wigkszego wysitku w celu zmiany swojego potozenia:

Pewien etap zamkngtem, odgrodzitem. Po co zy¢ tym, Ze chodzitem? Teraz mam nowe
zycie. Wzigltem wszystko w swoje rece, nie mysle o przesztosci. Moze jeszcze kiedys stane
na nogi, ale tym tez nie zyje. Nie jestem jedyny na wozku, takich sq miliony. Medycyna
idzie do przodu, wiec moze kiedys. Zostajesz sam i albo si¢ w tym odnajdujesz, albo nie.

Zamkniecie przeszlosci 1 patrzenie w przyszio$¢ jest waznym momentem w zyciu
badanego, dzigki temu koncentruje on swoje sily na dziataniach poprawiajacych jego
sprawnos$¢ i samodzielno$¢, zamiast zamykac si¢ w tym co bylo i juz nie powrdci. Wybor
pozytywnego podejscia do zycia 1 jego realiow po wypadku jest Swiadomg decyzjg mezczyzny,

ktory zauwaza, ze wszystko w zyciu zalezy od nas samych:

Nawet bedgc na wozku nie powiem, zZe to gorsze zycie. Oczywiscie trzeba bylo
przewartosciowac pewne rzeczy, ale wszystko to jest do zaakceptowania. Mozna sie
rozwija¢ na kazdej plaszczyznie, tylko od nas zalezy, czy bedziemy narzekac i widzie¢
we wszystkim problem, czy znajdziemy sposob na to, zeby cos zrobi¢ w swoim Zyciu i
nadal sie nim cieszy¢. Najlatwiej jest narzekac i zwali¢ cos na kogos, ale kiedy bierzemy
los we wiasne rece, to nie mamy juz na kogo zwali¢ niepowodzen. Mozemy mie¢ tylko
pretensje do siebie. Pozytywnosé to wybor, ktory staje sie stylem zycia.

Swiadoma refleksja nad swoja sytuacja i wybor pozytywnego podejécia do Zzycia
mozliwy jest dzigki mocnemu charakterowi i obraniu odpowiednich strategii radzenia sobie z
trudno$ciami wyniktymi z nabycia niepelnosprawnosci. Wymaga to duzego wysitku i
poswigcenia, ale zalezy przede wszystkim od nastawienia jednostki do zaistniatych

okolicznosci.

Badany dokonuje swoistej emancypacji, staje si¢ samodzielny i niezalezny. Potrafi

dokonywac¢ dobrych dla siebie wyborow i korzysta¢ ze swoich mozliwosci:

Wiem, Ze nie moge po gorach chodzi¢ latem, to nie chodze. W zimie moge natomiast
zjechac na nartach, wiec moja wycieczka na Kasprowy nie konczy sie na pierwszej stacji
kolejki. Wiem, co jest dla mnie, a co nie. Poprzestawiatem sobie wszystko i nie tesknig
za dawnym zZyciem.
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Dzigki takiemu podejsciu mg¢zczyzna nie zakorzenia si¢ przesziosci, ale moze pojsé
naprzdd, doswiadczajac zycia i czerpigc z niego. Dzigki wewnetrznej sile, motywacji oraz checi

zmiany swojej sytuacji, badany wychodzi niejako poza ramy swojej niepetnosprawnosci:

Niejednokrotnie widze osoby sprawne, ktore majq ogromny potencjat i nie wykorzystujg
go nawet w piecdziesieciu procentach. Ja mam dwie rece i wykorzystuje je w dwustu
procentach. Zawsze mozna sobie pouktadaé Zycie potrzeba tylko checi, nie ma zadnej
windy ktéra wywiezie nas do sukcesu, to niejednokrotnie jest diuga, kreta droga, ale
mozna niq dojs¢ na szczyt.

Dodatkowa motywacja dla badanego jest pomoc innym osobom, ktére znalazty sie w
podobnym potozeniu. Dzigki swojej postawie, odwadze w realizowaniu siebie i swoich celow,
mezczyzna staje si¢ inspiracjg dla tych ludzi: Dostaje wiele informacji, z ktoérych wynika, zZe
kogos natchngtem. Ciesze sig, Ze komus pomaga to, ze patrzy na mnie i widzi. ze zyjgc na wozku

mozna sobie w Zyciu radzic.

Wiasng postawg 1 zaangazowaniem mozna pokaza¢ innym osobom w podobnej sytuacji,
ze mozna sobie poradzi¢ bedac osoba z niepelnosprawnoscia. Taka pomoc innym daje rados¢ i
satysfakcje. Odkrycie nowej drogi, nowej pasji i celu w zyciu daje mezczyznie energie i staje
si¢ sensem jego zycia. Pochlania go na tyle, ze zapomina on o swoich trudnos$ciach i zaczyna

obiera¢ nowe cele pomimo wszystko i rozwijac si¢:

Poczgtkowo postawitem na narciarstwo zjazdowe na nartach jednosladowych, to nie
byto jednak to, w czym sprawdzilem sie najlepiej. Moim powotaniem byto kolarstwo.
Nie chciatem tego uprawia¢ tylko w celach rehabilitacyjnych, planowatem byc
najlepszym na swiecie, cho¢ poczqtkowo tracitem do czotowki bardzo wiele. Marzytem
jednak o Wystepie na paraolimpiadzie. Z czasem wszystko jednak sie zmienito. Gdy
pojawil sie rower, przewartosciowatem wszystko i poszedtem w te strone.

Silna motywacja 1 aktywne poszukiwanie nowej aktywnos$ci pozwalaja odnalez¢ nowe
pasje i cele do realizowania. Odnalezienie wlasnej drogi pozwala z kolei zacza¢ na nowo zy¢

wlasnym zyciem.
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Rekonstrukeja lancucha przezy¢ Jana (W6)

Jan byt wesolym dzieckiem, ktore koncentrowato si¢ na swoich zabawach, relacjach z
réwiesnikami oraz rozwijani wlasnych zainteresowan. Nic nie wskazywalo na to, ze straci

sprawnos$¢, dlatego tez nie myslal o tym i nie przewidywat skutkéw swoich dziatan:

Bytem normalnym chtopakiem. Chodzitem do szkoly popotudniami byta pitka i zabawy.
No i oczywiscie kochatem komputer. W sumie zawsze wiedzialem, ze ten komputer, t0
bedzie cos co chce robi¢. Bylem takim typowym dzieciakiem, ruchliwym. Lubilem si¢
ruszac i to chyba normalne w tym wieku.

Jako dziecko, bycie sprawnym przyjmuje za norme, dlatego tez jego aktywne i
beztroskie dziecinstwo mocno kontrastuje z sytuacja po stracie sprawnosci i moze oddziatywac
na cierpienie w sferze psychicznej spowodowane nieodwracalng zmiang. Intensywne mys$lenie
o sprawnos$ci a raczej jej braku nastepuje dopiero w momencie, gdy badany traci ja
bezpowrotnie w wyniku wypadku nad wodg. Poczatkowo jednak oddala mysl, ze diagnoza
postawiona przez lekarzy 1 mowigca o jego stanie jest prawdziwa. Wydaje mu si¢, ze jest w

stanie poradzi¢ sobie ze swoim urazem i wyjs¢ z tego:

Okazato sie, Ze mam przerwany rdzen, i Ze nie bede mogt chodzi¢, poniewaz doszto do
paralizu. Utamek sekundy moze zmieni¢ wszystko w zyciu. Miatem 13 lat, wiec jak tylko
sie dowiedziatem o tym, Ze nie bede juz normalnie chodzit i bede kalekg, to W pierwszej
chwili bytem pewny, ze dam rade i Ze mi to przejdzie.

Trudna diagnoza powoduje poczatkowe zaprzeczenie i nie dopuszczanie prawdy.
Zaprzeczenie, to typowa reakcja na wiadomos¢ o nabyciu niepelnosprawnosci. Chlopak stara
si¢ utrzymac lekowe mysli poza obszarem swojej §wiadomosci, co jest typowym mechanizmem
obronnym. Jednak z czasem akceptuje diagnoz¢ i przyjmuje do wiadomos$ci wyjasnienia
medykow. Przyjmuje rolg pacjenta, ktory utracit sprawno$¢ na zawsze. Jego stan emocjonalny

jest bardzo zly, pojawiaja si¢ stany depresyjne i ataki ztosci:

Potem przyszia ztos¢, wrecz wsciektos¢ na wszystko i wszystkich. Nie chciatem nic robié
i z nikim sie widywac, ani ¢éwiczy¢. A jak przyszedi psycholog do mnie, to mu
wykrzyczatem, zeby ztamat sobie kregostup to wtedy pogadamy. Pierwsze pot roku to
mnie wozili na zabiegi jak kukietke. Siedziatem w domu i patrzytem wigkszos¢ czasu w
komputer, wyzywajqc sie na wszystkich po kolei: siostrze, mamie i ojcu. Bylem dla nich
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okropny. Nie chciatem jes¢, a jak mama probowata mnie nakarmié, to jq oplutem tg
zupq. Pamietam, ze wtedy rozplakata sie i zrobito mi si¢ glupio, ale potem dalej taki
bytem.

Bunt i zto$¢ nasila sig¢, a sytuacja wydaje si¢ bez wyjscia. Mtody chlopak, ktory dopiero
stoi u progu zycia, ma plany, marzenia i cele, zostaje pozbawiony tego wszystkiego w jednej
chwili. Powoduje to, ze odrzuca kazdg forme pomocy, biernie poddaje si¢ woli rodzicow,
ktorzy woza go na zabiegi rehabilitacyjne 1 wylewa swoje niezadowolenie na najblizszych.
Strata sprawnosci powoduje silne emocje zwigzane z utratg. Jego bol psychiczny i poczucie
beznadziei powoduje, ze coraz bardziej izoluje si¢ od otoczenia 1 popada w apati¢. Oskarza o

swoja sytuacj¢ wszystkich dookota a swoje frustracje skupia szczeg6lnie na rodzicach:

Oskarzatem wtedy o wszystko rodzicow, ze mnie zabrali nad tq rzeke i to ich wina, ze
Jjestem kalekg. Ale rodzice byli bardzo cierpliwi, cho¢ ja bylem strasznie wredny. Moja
mama si¢ zatamata, a tata byl ciggle nieobecny, bo juz nie mogl na to patrzec.
Matzenstwo moich rodzicow prawie si¢ rozpadio.

Skupienie si¢ na przeszlosci i poszukiwaniu winnych zaistniatej sytuacji wzbudza
uczucie zalu 1 nieumiejetno$¢ pogodzenia si¢ z wlasnym losem. Gniew jest odpowiedzig na

sytuacje, w ktorej wszystkie dgzenia i plany zostaty pokrzyzowane przez niepetnosprawnosc.

Badany popada w depresje. Coraz bardziej nie radzi sobie ze swoimi emocjami 1 nie
potrafi zaakceptowac siebie jako osoby z niepetnosprawnoscig. Obnizenie nastroju z powodu
utraty sprawnosci jest stanem fizjologicznym 1 w pelni zrozumialtym, zwlaszcza, ze miody
czlowiek jest w okresie istotnych zmian rozwojowych. Jego cialo oraz psychika podlegaja
gwaltownym zmianom, ktéore powoduja, ze jeszcze trudniej jest mu poradzi¢ sobie z

chwiejnymi emocjami:

Siedziatem sam w pokoju i zupetnie nie chciatem z nikim sie widzie¢. Mowitem mamie,
Ze jej nie potrzebuje i zeby mnie zostawili w spokoju. Nie chciatem zZy¢, zastanawiatem
sig jak ze sobg skonczyé. To byla taka wegetacja (...) To trwafo jakies dwa lata.

Okres dojrzewania to czas, gdy mlody czlowiek czuje niepokoéj, zagubienie i rozdarcie,
dotychczasowa rownowaga zostaje gwaltownie zaburzona a dodatkowo chlopak zostaje

obciagzony konsekwencjami wypadku.
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Dopiero z perspektywy czasu, jako pogodzony z losem dorosty czlowiek przyznaje, ze

jego niepelnosprawnos¢ jest wynikiem jego wiasnych dziatan:

Jesli moge kogos wini¢, to tylko moja gltupota i brawura. Wziglem rozped i skoczylem
na glowke. Miatem pecha, bo okazafo sie, ze woda w tym miejscu miata zaledwie
osiemdziesiqt centymetrow, wiec uderzylem o dno i wyplynglem po kilku sekundach
bezwladnie na powierzchnie.

Cechujacy mlodego chlopaka - dziecko brak umiejgtnosci przewidywania konsekwencji
1 nieprzemyslane dzialania mogg powadzi¢ do groznych w skutkach nastepstw. Akceptujac
utrate sprawnos$ci ma szanse na rozpoczecie nowego zycia. Dzieje si¢ to wowczas, gdy zaczyna
docenia¢ warto$¢ sprawnosci 1 zdrowia. Bodzcem do tego jest choroba bliskiej mu osoby —

matki, ktora jest znaczacg postacig w jego zyciu.

Sprawnos$¢ 1 zdrowie nabierajg znaczenia w zetknieciu z cigzkg chorobg bliskiej osoby,
ktora pomimo swoich problemoéw zdrowotnych poswigca si¢ nadal synowi. Informacja o stanie
zdrowia matki powoduje, ze mlody czlowiek doznaje wstrzasu i zaczyna rozumie€, ze przez
caly czas uzalania si¢ nad soba, nie dostrzegat cierpienia innych. W obliczu  zaistnialej
sytuacji, mtody chlopak zaczyna walczy¢ o poprawe swojego bytu i o powr6t do jak najlepsze;j
sprawnosci 1 samodzielno$ci: Mama jezdzita na chemig, a ja na rehabilitacje (...) Batem si¢ o

mame i przestatem myslec o tym, Ze nie chodze.

Zetkniecie si¢ z chorobg bliskich zmienia perspektywe myslenia o swoich trudnosciach
i zwicksza zaangazowanie si¢ w aktywna pracg nad sobg i poprawa swojej sytuacji. Badany
uczy si¢ na nowo zy¢ pomimo trudnos$ci, koncentruje si¢ na drugim czlowieku, a nie tylko na
swoich sprawach. Znaczaco zmienia si¢ jego postawa. Zaczyna si¢ wyscig z czasem 1 proba
nadrobienia straconych chwil. Badany poza uruchomieniem swojej aktywnosci i wzmozonej
pracy nad poprawa sprawnosci, szuka ratunku 1 wybawienia z trudnej sytuacji i pocieszenia w

modlitwie.

Kiedy stan kobiety si¢ poprawia, chlopak czuje przyptyw sit: Powoli wracata do sit i to
mnie bardzo wzmocnifo. Jakbym dostal skrzydet. Uczytem sig, ¢wiczylem, jezdzilem na

dodatkowe zajecia i poszedtem do technikum, ale nie uczytem si¢ juz w domu, tylko w szkole.
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Nawro6t choroby i $mier¢ matki jest dla mgzczyzny ciosem, ale jej stowa, ktore kieruje
do syna przed swoim odej$ciem, naznaczaja jego zycie. Doswiadczenie obserwowania czyjej$
choroby i $mierci powoduje docenienie wartosci zycia i zdrowia. Dzigki temu jest w stanie
przetrwaé i kontynuowaé swdj rozwdj. Odczuwa bdl i strate ale jednoczesnie rozwija w sobie

odwage i sile do brania odpowiedzialno$ci za siebie 1 swoje zycie:

Pozniej, gdy bylem na studiach nowotwor znowu zaatakowat mojg mame. Walczylismy
WSZysCy z calych sit, ale niestety mama przegrata z chorobq. Zmarta. Gdy juz byto
bardzo zZle mama wzigla mnie na rozmowe i powiedziala mi stowa, ktore zapamietam na
zawsze: Synu nigdy sie¢ nie poddawaj. Jak zmarta, bylo mi strasznie ciezko, ale
pamietatem ciggle jej stowa. Skonczytem studia chyba dla niej bardziej.

Zwigzek mezczyzny, ktory utracit sprawnos¢ 1 porusza si¢ na wozku, ze sprawng i
zdrowg kobietg jest dla niego kolejng motywacja do poprawy jakosci swojego zycia. Jak sam
przyznaje, poznanie dziewczyny i budowanie z nig relacji spowodowato, ze zaakceptowat

siebie 1 swo0ja niepetnosprawnosc:

Jak poznatem Hanie, to wszystko wrocito na normalne tory (...) zaakceptowata mnie
dziewczyna i chciala ze mng by¢ i wcale jej nie przeszkadzalo to, Ze ja jestem
niepefnosprawny, to byto cos niesamowitego. | do tego taka tadna dziewczyna, za ktorg
oglgdali si¢ wszyscy faceci, a wybrata mnie. Teraz wcale nie przeszkadza mi ten wozek.
Czasem o nim zapominam. Siadamy do samochodu, jak mamy gdzies jecha¢ i zamykamy
drzwi, i nagle: kurcze jeszcze wozek.

Dzigki temu jest w stanie zy¢ szczesliwie i realizowaé swoje zamierzenia. Nabycie
niepetnosprawnos$ci nie musi by¢ barierg i przeszkoda w prowadzeniu satysfakcjonujacego
zycia. Postawa badanego, ktory po wielu latach depresji i cierpienia po wypadku, udowadnia,
ze nawet z najwickszej traumy mozna wyj$¢ przy zmianie wlasnego myslenia i wsparciu osob
bliskich. Pojawienie si¢ w jego Zyciu zdrowej i sprawnej kobiety, dodaje mu sit 1 napgdza do
dalszego dziatania. Pozwala takze zapomnie¢ o swoich trudnosciach i stwierdzi¢, ze wszystkie

bariery istnieja tylko w glowie:

Zyje normalnie, prowadze firme i dziatam artystycznie. Z perspektywy czasu mysle
sobie, ze tak jak mama mi powiedziata, nigdy nie mozna si¢ poddawac, bo zawsze jest
Jjakies wyjscie.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Beaty (W7)

Obnizenie si¢ poczucia swojej wartosci moze powodowaé stany depresyjne oraz
znaczgco wplyna¢ na psychospoteczne funkcjonowanie cztowieka. Kiedy badana kobieta
utracita dton w wyniku wypadku przy pracach rolnych w gospodarstwie swoich rodzicow,
musiala zmierzy¢ si¢ z zaakceptowaniem zmiany w wygladzie, co byto dla niej bolesne i

niezwykle trudne:

Niestety nie dalo sie jej uratowac i konieczna byta amputacja. Niestety nie byto innego
wyjscia. Miatam 27 lat i kikut zamiast dioni. W dodatku prawej, a przeciez bytam
praworeczna. Wyglgdatam jak cyborg.

Obraz siebie po amputacji dloni budzi odraz¢. Zaakceptowanie takiej sytuacji jest
bardzo trudne lub wrgcz niemozliwe. Kobieta podkresla, ze byta wowczas osobg mloda, czyli
bedaca u progu zycia, do tego postugujaca sie prawa reka, wiec funkcjonowanie bez tej dloni
bylto dla niej szczeg6lnie trudne. Jednak najbardziej ubolewa nad tym, ze juz nie wyglada jak

kobieta lecz porownuje siebie do automatu czy robota.

Nie mogac pogodzi¢ si¢ z nowym obrazem siebie, myslata o izolacji. Jej irytacja
narastala. Nagle i niespodziewane nabycie niepelnosprawnos$ci niweczy plany na przysztos¢ i
powoduje poczucie beznadziei i1 rezygnacje z zamierzen i celow. Kobieta przestata czu¢ si¢
atrakcyjna, jej reka budzita w niej obrzydzenie i Igk. Uczucie ogromnego boélu potegowato
wracanie my$lami do czasow sprzed wypadku. Badana ma w sobie ogromny tadunek zalu i
zlosci, a jej sytuacja wydaje si¢ beznadziejna i bez wyjscia. Nie wyobrazata sobie dalszego

zycia z kikutem zamiast dloni:

Zamykatam si¢ w pokoju i ryczatam. Nie wyobrazatam sobie dalszego Zycia w takim
stanie i z takim wyglgdem. Czulam si¢ wybrakowana, niekompletna taka i niekobieca.
Myslatam, ze swiat sie zawalit i juz nigdy nie pokaze sie ludziom z takim kikutem.

Kobieta czuje si¢ obca dla samej siebie. Ciggle myslenie o sobie w ten sposéb powoduje

obnizenie wlasnej warto$ci. Badana staje si¢ nadwrazliwa, wyksztalca si¢ u niej Iek i spoteczne
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wycofanie. Boi si¢ porazki i niebezpieczenstwa odrzucenia przez inne osoby a takze

upokorzenia:

Strasznie si¢ wstydzitam tej niepetnosprawnosci. Zimq przyszywatam duze rekawice do
kurtki, zeby wyglgdato jakbym miata normalne dionie. Wydawato mi sie, ze wszyscy na
mnie patrzq i szepcq: to ta bez reki. Jakas paranoja. Kiedys wysztam z kosciota, bo mi
sig wydawato, zZe wszyscy si¢ na mnie gapiq. No i przestatam w ogdle chodzi¢ na msze,
zupetnie sie z kosciotem rozstatam.

Wstyd zwigzany z brakiem akceptacji swojej niepelnosprawnosci powoduje
zaprzestanie przebywania w przestrzeni publicznej i niech¢¢ do kontaktéw spolecznych w
obawie przed reakcjg innych ludzi. Beata reaguje ztoscig, gdy dawny znajomy przychodzi do

niej w odwiedziny a matka wpuszcza go pomimo niecheci kobiety:

Bytam wsciekta, gdy mama go wpuscita do domu. Zdgzytam okry¢ si¢ kocem i przystonic
dton, bo nie chcialam, zeby widzial mnie takq. Wstydzitam sie strasznie i bytam
wsciekta. Szczeniak piszczal, wiec wyciggnetam prawg reke po niego, ale od razu sig
zorientowatam, zZe nie mam dtoni, wigc cofnetam reke pod koc.

Widoczne $lady nastepstw wypadku sg powodem do wstydu 1 zazenowania. Cztowiek,
ktory czuje si¢ ,,wybrakowany” probuje ukry¢ swoja niedoskonalos¢. Kobieta stara si¢
schowa¢ swa niskg samoocen¢ za maska agresywnego zachowania, kierujagc wrogos¢ i swoja
frustracje na inne osoby. Jest to dla badanej zrodtem odczuwania ciggtego dyskomfortu i ztego

samopoczucia.

Badana podczas wyjazdu, ktéry ma na celu zakup psa z hodowli, poznaje i zaprzyjaznia
si¢ z malzenstwem, ktére w spontaniczny i otwarty sposob przyjmuje ja u siebie. Po raz
pierwszy badana spotyka si¢ rowniez z pewng $mialoscig w stosunku do siebie, gdy otwarcie
zostaje zapytana o powodd swojej niepelnosprawnosci: Chyba jako pierwsi, tak po prostu
zapytali, co mi sie stafo, ze nie mam dloni. Wiekszos¢ ludzi nic nie mowita i udawala, zZe nie

zauwazyli.

Narratorka poznaje rowniez histori¢ kobiety, ktora jest nieuleczalnie chora, a jej obecnie

dobry stan moze w kazdej chwili zmieni¢. Badana przyznaje, ze postawa kobiety wywarla na
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niej wrazenie i pomogla jej zaakceptowac swoje trudnosci: Pomyslatam, ze skoro ona tak moze,

to ja tez, bo tym bardziej nie mam na co narzekac.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Marii (W8)

Sprawno$¢ fizyczna byla wazna dla Marii juz od okresu dziecinstwa. Pomimo, iz nie
wypowiada ona tego w sposob bezposredni, to mozna dowiedzie¢ si¢ z kontekstu jej narracji,

ze byla osobg niezwykle aktywng 1 pozostawata w cigglym ruchu:

Lazitam po drzewach i ciggle miatam pottuczone kolana. Wolatam gdzies tazi¢ i cos
robi¢, nie lubitam siedzie¢ w miejscu.

Aktywno$¢ w okresie dziecinstwa jest niezwykle wazna 1 wptywa na prawidlowy
rozwo6j 1 zdrowie cztowieka. Warto rowniez zauwazyC, ze jest to jedna z podstawowych
potrzeb. Dziecinstwo dla narratorki to czas beztroski, bezpieczenstwa i skupienia na sobie, oraz
poznawania §wiata na swoj sposob. Przed wypadkiem, ktory spowodowal niepetnosprawnosc,
cztowiek sprawny — a w szczego6lnosci mtody cztowiek, ktéry ma nieograniczone mozliwosci
dziatania — nie zwraca uwagi na warto$¢ zdrowia i sprawnosci. Dopiero gdy straci mozliwos¢
dalszego funkcjonowania na wlasnych warunkach w wyniku trudno$ci i ograniczen, ktore

wplywaja na wiele aspektow zycia, pojawia si¢ w nim refleksja na temat warto$ci sprawnosci.

Stosunek do zdrowia 1 sprawnos$ci jest uwarunkowany dang sytuacja w zyciu
konkretnego czlowieka. Osoby, ktore przed wypadkiem zyly aktywnie, moga bardziej ba¢ si¢
braku tej aktywnosci w momencie nabycia niepetnosprawnosci. Z drugiej strony, to wiasnie
wczesniejsza aktywnos$¢ moze dawac sife do dziatan, ktore pozwalajg na przekraczanie swoich

mozliwosci 1 ograniczen:

Pewno to, Ze ja zawsze bylam taka aktywna i pozytywna, pozytywnie nastawiona do
zycia i wszedzie mnie bylo petno ,to moze to sie jakos we mnie tlilo i tylko zostal ten
ogien podsycony.
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Nagle nabycie niepetnosprawnosci powoduje, ze sprawnos$¢ czlowieka nabiera
warto$ci, stajac si¢ rownoczesnie gldwnym kryterium szczgs$liwego zycia, wilasnej

niezaleznosci oraz wolnosci. Utrata sprawnosci powoduje cierpienie i frustracjg:

Potem mi lekarz dopiero powiedzial, Ze ponizej piersi jestem sparalizowana. Nie
chciatam nikogo widzie¢, chciatam by¢ sama. W ogole to nie chciatam nawet byc¢,
myslatam sobie, Zze po co mam zZy¢ w sumie jak bede takq roslinkq, zalezng od innych.

Doswiadczenie utraty sprawnos$ci spowodowato, ze jednostka pordwnuje swoje zycie i
swojg sytuacje z innymi osobami, ktore maja podobne problemy. Poszukuje informacji o tym
jak zyja i funkcjonujg w codzienno$ci. Korzysta przy tym z mediow spotecznosciowych i
srodowiska Internetu: Poznatam przez Internet Wiktora, ktory mial sparalizowane nogi i w
ogole sie nie poddawal. Zainteresowanie osobami, ktore pomimo swojej niepetnosprawnosci
zyja 1 funkcjonujg na rowni z osobami w petni sprawnymi, realizujac swoje pasje powoduje, ze
badana zaczyna inaczej spostrzega¢ swoja sytuacje i dostaje impuls do dziatania: Wreszcie

sobie pomyslatam, zZe jak oni tak mogg, t0 dlaczego ja nie.

Wptyw 0sob bliskich Marii na jej motywacj¢ do podejmowania prob aktywnosSci, moze
roOwniez znacznie oddziatywaé na akceptacje swojej nowej sytuacji 1 przywraca¢ wiarg i

nadzieje na lepsze jutro. Nadzieja ta pozwolita jej przetrwac najtrudniejsze chwile po wypadku:

Piotrek przychodzif i zapewniaf mnie, Ze to nic nie zmienifo, ze my dalej mozemy by¢
razem, i Ze on bedzie si¢ mnq opiekowat i wszystko bedzie dobrze. Te chwile, gdy
przychodzil, to byly jedyne momenty, w ktorych jakas nadzieja sie pojawiata.

Srodowisko zycia 0s6b z nabytg niepemosprawnoscia jest szczegélne. Utrata
sprawnosci jest dla osoby, ktora to wydarzenie dotyka, niezwykle traumatycznym i bolesnym
przezyciem o nieodwracalnych skutkach. Maria po wypadku przezywa wiele negatywnych

emocji i doswiadczen, co wptywa na jej trudnosci w przystosowaniu si¢ do nowej sytuacji.

Odejscie od niej partnera, a takze odsunigcie si¢ przyjaciol jest dodatkowym bolesnym
ciosem: No i to bylo jak gwozdz do trumny, bo przeciez tylko mnie dobito. Ryczatam catymi
dniami. Juz w ogole nie byto sensu niczego. Odejscie bliskich os6b Maria odczuwa jako
porzucenie, co powoduje u niej poczucie osamotnienia i beznadziejno$ci sytuacji, braku sensu

zycia. Oddala ja to réwniez od podjecia aktywnos$ci wlasnej do pokonania swoich ograniczen.
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Rozstanie stanowi jedno z najbardziej emocjonalnych przezy¢. Wiaze si¢ z utratg i przezywane
jest podobnie jak zaloba po $mierci osoby. Badana wspomina réwniez o swoich
domniemaniach co do osob, ktore odeszly z jej zycia, twierdzac, ze baty si¢ relacji z nig jako

osobg z niepelnosprawnoscia:

Powiedzial mi to przez telefon, bo chyba bat si¢ spotkaé osobiscie (...) Tylko kilku
zostato, b0 reszta nie potrafila tego unies¢. Nie wiem, bali sie mnie, byli stabi.

Uwypukla si¢ tutaj fakt, ze ludzie boja si¢ tego, czego nie znajg 1 co jest nowe. Dla
Piotra i znajomych, ktérzy odeszli, tak wlasnie mogto by¢. Niepetnosprawnos¢ do niedawna
uwazana byla za co$ wstydliwego, co$ co trzeba ukry¢ i dlatego wielu ludzi nie chciato jej
widzie¢. Takie pod§wiadome 1 gleboko zakorzenione myslenie moze wyrazac si¢ niepewnoscia
czy niechecig a takze odejSciem, poniewaz brakuje zrozumienia 1 akceptacji odmiennos$ci. Inng
sprawg jest fakt, ze ludzie ci mogli odczuwac irracjonalny strach przed tym, ze oni rowniez
moga by¢ w takiej sytuacji przy jednoczesnym poczuciu, ze lepiej odejs¢ od tego, czego nie

chea.

Bliscy przyjaciele czy cztlonkowie rodziny czgsto poczatkowo okazujg wiele troski, lecz
kiedy pojawia si¢ opdr czy nieche¢ do aktywnosci osoby z niepetnosprawnoscia (zwigzanych
czgsto z poczuciem bolu 1 cierpienia, niemocy i braku sensu) dochodzi do opuszczenia czy
wrecz odrzucenia. Osamotnienie Marii ze wzgledu na brak wsparcia, a wrgcz porzucenie jej
przez bliskie osoby, powoduje poczucie, ze moze by¢ zdana tylko na siebie. Niestety jej trudna
sytuacja wynikla z nabycia niepelnosprawnosci, utrudnia jej samodzielng egzystencje,
niezaleznos$¢ 1 autonomig, co wptywa na jej poczucie beznadziejnosci. Pojawiajg si¢ objawy

depresji, a cierpienie wraca ze zdwojong silg.

Z kolei poznanie nowych 0sob i wsparcie przyjaciotki, daje jej site do zmiany swojej
sytuacji. Dzieki temu przed badana otworzyly si¢ nowe mozliwosci: Poznatam swietng ekipe i
naprawde zapomniatam o tym wozku. Zaangazowanie w zwigzek z me¢zczyzng, ktory jest
réwniez zainteresowany taka relacja powoduje, ze badana przestaje widzie¢ swoje problemy 1
zdaje si¢ nie zwraca¢ uwagi na swoje trudnosci: Poznafam tam Przemka. No i tak mnie

zauroczyl, normalnie fruwatam, tak si¢ wreszcie dobrze czutam.
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Poprawia si¢ jej samopoczucie, czuje euforie i podekscytowanie. Skutkiem tego jest
poczucie, ze nie ma rzeczy niemozliwych, a co za tym idzie - motywacja do pokonywania
ograniczen. Pozytywne i bliskie relacje interpersonalne, przyjacielskie i intymne wzmacniaja
poczucie sprawczosci i daja badanej site do pokonywania ograniczen, ktore wydawaly si¢
niemozliwe do przekroczenia. Wsparcie bliskich wyzwala sit¢ i motywacje¢ do przekraczania

siebie swoich mozliwosci.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Natalii (W9)

Natalia, ktora w wyniku wypadku na stoku traci mozliwos¢ samodzielnej egzystencji,
musi poruszac si¢ na wozku 1 by¢ zalezna od pomocy innych oséb w bardzo dotkliwy sposob
odczuwa cierpienie po stracie. Narastajacy zal, zto$¢ i bol powoduja, ze popada ona w stany
depresyjne. Kolejno przechodzi przez rozne etapy zatoby po stracie sprawnosci i odczuwa

ogromne rozdarcie wewnetrzne.

Negatywne emocje powoduja, ze szuka ona winnych swojego stanu, obarczajac tym
samego Boga, ktorego uwaza za winnego jej wypadkowi. Dramat jaki rozgrywa si¢ w jej
wngtrzu, brak zrozumienia sytuacji ktora ja dotkneta, powoduje, ze odrzuca wiar¢ oraz Boga:
Emocje zmienialy sie od Zalu do zlosci. Nie mogtam nad tym zapanowac. Pytatam Boga

dlaczego mi to zrobil, dlaczego mnie ukarat? Mowitam, ze go nienawidze.

Pytania 1 watpliwosci jakie pojawiajg si¢ u kobiety, nie pozwalajg jej zazna¢ spokoju i

zaakceptowac swojego stanu. Sytuacja wydaje si¢ by¢ bez wyjscia:

Po wypadku to w ogdle stracitam wiare, a wezesniej, to tez jakos nieszczegolnie sig w
to angazowatam. Po wypadku to nawet oskariatam Boga o to wszystko, co mi sig
przytrafito. Mowitam jesli istniejesz naprawde to mnie uzdréw. Dlaczego mnie
ukarates? Cierpiatam i buntowatam sie przeciwko ludziom i Bogu (...).

Cierpienie 1 bol po stracie sprawno$ci budzi zlo§¢, gniew i poszukiwanie winnych

swojego losu. Skupienie si¢ na negatywnych emocjach powoduje, ze oskarzenia padaja nawet

w stosunku do Boga, ktory jako najwyzszy absolut nie odwrocit przebiegu kryzysowej sytuacji.
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Badana traktuje swoje cierpienie jako niezastuzong kare, przezywa chwile bezradnos$ci i

przyttacza ja §wiadomo$¢, ze nigdy juz nic nie bedzie takie, jak dawniej.

Zal i pretensje do Boga sa wyrazem jej pograzania sie w rozpaczy. W trakcie pobytu na
turnusie rehabilitacyjnym zostaje zakwaterowana z dziewczyng, ktora jest mocno wierzaca
osobg. Taka sytuacja powoduje dodatkowe zniechecenie i zto$¢. Dodatkowo wizyty zakonnika

draznig j3. Badana zaczyna by¢ zgorzkniata, nie moze znie$¢ czyjejs radosci i dobrego nastroju:

Wydawata mi sie strasznie nawiedzona, bo ciggle si¢ modlita i byla taka wkurzajgco
optymistyczna i mita. Myslatam, zZe z nig nie wytrzymam ani minuty dtuzej. Przychodzit
do niej ksigdz zakonnik. Rozmawiali 0 Bogu, a ja siedziatam wsciekta, ze stuchawkami
na uszach i glosng muzykq, zeby tego nie stysze¢. Byly to dla mnie takie banaty, a ja
chciatam by¢ sama i o Zadnym Bogu nie stysze¢. Z resztq irytowato mnie wszystko.

Narastajgca irytacja zaczyna powodowac¢ izolacj¢ i che¢ odcigcia sie od wszystkiego.
Badana czuje si¢ zraniona 1 nieszczgsliwa, nie moze zaakceptowac siebie po utracie sprawnosci
I nie widzi sensu swojego cierpienia. Irytuje ja nawet pozostawiona przez zakonnika broszura
z modlitwg. Z1o$¢ i zal skierowana do innych ludzi i w stosunku do Boga wzmaga poczucie
braku wiary w poprawe swojej sytuacji i nieche¢ do modlitwy. Kobieta przestaje ufa¢ Bogu i

coraz bardziej si¢ oddala od spraw wiary.

Kiedy jednak wiedziona ciekawoscig sigga po broszurg, zauwaza to zakonnik, ktory
zaczyna tlumaczy¢ jej zasady odmawiania modlitwy pompejanskiej. Kobieta czuje si¢ nakryta

na czytaniu, ale mimo wszystko rozpoczyna szczerg rozmowe z duchownym:

No i wtedy wszed! ten zakonnik i zobaczyl, nakryt mnie z tq niechciang lekturg (...)
thumaczyt mi, co to jest za modlitwa i skqd si¢ wywodzi i zachecal do tego, bym
sprobowata. Mowit, Ze to mnie oczysci i pomoze. Dtugo siedzial i rozmawialismy o tym,
co sig¢ stato.

Przetamanie swoich wewngtrznych opordw i1 podjecie modlitwy jest jednym ze
sposobow poszukiwania wyjscia z wlasnej bezsilnosci i samotnosci egzystencjalnej. Badana
jeszcze nie jest gotowa pojednac sie¢ z Bogiem, jednak siggnigcie do broszury powoduje

rozpoczgcie etapu dojrzewania do ponownego zawierzenia i modlitwy:
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Schowatam tq broszure i pomyslatam, Ze to glupota i jakas magia. Ale to nie dawato mi
o sobie zapomnie¢ i strasznie mnie dreczylto.

Po powrocie do domu z turnusu rehabilitacyjnego postanawia ponownie sprawdzic¢ co
zawiera broszura. Dodatkowo ciekawo$¢ kieruje ja do poszukiwan informacji o cudach, ktore
sg owocem nowenny pompejanskiej. Podejmuje decyzje, ze skoro i tak ma duzo czasu, to moze

sprobowac si¢ modli¢:

W domu, po powrocie wyciggnelam tq broszurke i jeszcze raz zaczetam czytaé¢. Potem
szperatam w Internecie szukajgc informacji o cudach. No i ktéregos dnia stwierdzitam,
a co mi tam i tak nic nie robig, mam bardzo duzo wolnego czasu. | zaczetam odmawiac.

Pragnienie wydostania si¢ ze swojego stanu kieruje do podjecia decyzji o modlitwie w
tej intencji. Kobieta ku swemu zaskoczeniu zauwaza z czasem, ze dzigki odmawianiu nowenny
poczula zmiang w sobie. Jej bunt i zlo$¢ zaczety ustepowac a ona coraz bardziej akceptowata
swoj stan. Badana stopniowo dojrzewa do zawierzenia siebic Bogu. Zaczyna rdéwniez
uczeszczaé na spotkania Odnowy w Duchu Swietym, gdzie poznaje swojego przyszlego meza.

Odmawia nowennge, co pozwala jej nabrac¢ sit 1 stopniowo umocni¢ si¢ w wierze:

W miedzyczasie chodzitam na spotkania wspélnoty odnowy w Duchu Swietym. Modlitwa
mi pomagata, byta wytchnieniem. W odnowie poznatam Jarka. Przez cate studia
modlitam sie tg modlitwg, nie tylko piecdziesigt cztery dni, ale jak korczytam, t0 zndw
zaczynatam. Dawato mi to site do walki z moimi utomnosciami kazdego dnia.

Modlitwa daje sile, pozwala zmieni¢ postrzeganie Swojej sytuacji i tym samym
nastawienie do wlasnego zycia po utracie sprawnosci. Dzigki temu Natalia odzyskuje wiare w

siebie i zaczyna uczy¢ si¢ zy¢ w nowych warunkach. Przynosi to ogromng zmiang w jej zyciu:

Jestem szczesliwa (...) patrze zupetnie inaczej na swoje kalectwo, niz zaraz po wypadku.
Powierzam Bogu kazdy swoj dzien i dziekuje, zZe jestem tu w tym miejscu. Wierze, ze mi
pomaga, i zZe tylko z Bogiem moje zycie ma sens. Wiara nadaje sens mojemu zZyciu i
swiadomosé, ze nie jestem sama (...) ufam mu [Bogu] i catkowicie si¢ zawierzam.
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Gleboka wiara przynosi jej ukojenie i spokdj. Szczera i gorliwa modlitwa zmienia zycie
1 pomaga upora¢ si¢ z trudami zycia po utracie sprawnosci. Odmawianie nowenny umozliwito
Natalii uleczenie wewnetrznych ran, ktére nie pozwalaly bardziej niz niepetnosprawnos¢, zy¢
w pehni. Wiara pozwolila jej dostrzec sens tam, gdzie do tej pory go nie widziata i wprowadzita
w jej zycie pokdj 1 harmoni¢. Kobieta odczuwa wdzigcznos$¢ dla stworey za to, jak pokierowat

jej zyciem:

Codziennie dziekuje Bogu, ze obdarzyl mnie dziecmi, Ze moge by¢ matkg. To dla mnie
moj najwiekszy sukces po tym wszystkim, co si¢ stato. Jestem bardzo wdzieczna Bogu za
to, kim jestem, i zZe tyle osiggnetam. Nie zamienitabym mojego Zycia na zadne inne, mimo
wszystko.

Wiara 1 wdzigczno$¢ wobec Bozej taski pozwala osiggnaé szczescie pomimo utraty
sprawnos$ci 1 wynikajacych z niej trudnosci/ Badana dzigki modlitwie 1 mocnej wierze
zaakceptowata zupehlie swoja niepelosprawnos¢, dzigki czemu moze zy¢ szczesliwie i1
realizowa¢ swoje cele 1 zamierzenia. Owoce modlitwy przychodza stopniowo ale sa

fundamentem jej nowego zycia.

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ Eli (W10)

W dziecinstwie badanej znaczng role w ksztaltowaniu si¢ samooceny odgrywa jej
relacja z matka. Ocena samej siebie powstaje przez przyjmowanie od rodzica réznych tresci i
na tej podstawie modelowany jest wewnetrzny obraz kobiety: Mama planowata moje dni i

zabierata mnie ze sobq wszedzie. Bylysmy nierozlgczne, co czasem mnie przytlaczato (...).

Doswiadczenie nadmiernej opieki i troski juz w tym czasie byto trudne dla badanej,
jednak ulegata i poddawala si¢ woli matki. Czas spedzany z matka zamiast rowiesnikow,
spowodowat trudnosci w zbudowaniu wlasnej tozsamosci: Poza uczeniem sig, to raczej sie nie

wybijatam. Jakas wstydliwa bytam i raczej typ samotnika.

Schemat zbyt silnej wiezi z matkg ma odzwierciedlenie w przezywaniu winy w stosunku

do rodzica, gdy badana staje przed pierwszymi waznymi wyborami zyciowymi:
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Na studiach wybratam rachunkowosé, bo moja mama byta ksiegowq i powiedziata mi,
Ze po co mam czegos szukac, skoro moge miec u niej prace. | ja czesto jej pomagatam.
Potem mnie zatrudnita na staz, wiec stwierdzitam, ze nie ma co szuka¢ i kombinowac.
Dobrze mi szlo, lubitam te cyferki i spok0j, skupienie. Nie chciatam si¢ z mamq o to
ktocié.

Ela odruchowo przyjeta perspektywe matki jako swoja wlasng, przez co trudno jej dojs¢
do tego jakie sama ma potrzeby i czego pragnie. Relacje z réznymi osobami, ktore maja
rzeczywisty wplyw na zmiang¢ zachowania, mogg doprowadzi¢ do uleglosci wobec innych.
Podporzadkowanie si¢  wartoSciom drugiego czlowieka prowadzi do postaw

konformistycznych.

Doswiadczanie trudnos$ci z zajSciem w cigze jest w zyciu badanej kolejnym elementem,
ktory znacznie obniza jej samoocen¢. Kobieta czuje si¢ pusta 1 wybrakowana, boi si¢ o

przysztos¢ swojego zwigzku 1 bierze na siebie winy za niepowodzenia:

Zaczelismy mysle¢ o dziecku, ale niestety nasze starania sie nie powiodly. Chodzilismy
do lekarzy i niby wszystko w porzqdku, a jednak nie udawato mi si¢ zajs¢ w cigze.
Zaczelam czué obawy, Ze jak sie nie uda, to Grzesiek mnie zostawi. Czufam sie, jakbym
byta jakas wybrakowana i obwiniatam siebie o tq calq sytuacje. Moja samoocena byta
strasznie niska, wydawato mi sie, Ze jestem nie kobietq, a jakims pustym tworem.

Wymiar wewnetrzny karania si¢ kobiety, powoduje wprawianie si¢ w poczucie bycia
niegodng 1 wigze si¢ z pojawieniem zalu, smutku 1 wstydu. Kiedy pojawia si¢ nowa alternatywa
prob In vitro, kobiete dotyka kolejne bolesne do$wiadczenie, ktorym jest wypadek oraz utrata
sprawnosci: Potem pojawil si¢ pomyst na In vitro. Niestety i to nie byto nam dane, bo wypadek

pokrzyzowatl nam plany.

Osobiste niepowodzenia moga by¢ powodem niskiej samooceny. Obwinianie siebie z
obawy przed odrzuceniem doprowadza do uczucia pustki wewngtrznej. Po wypadku badana
doznaje paralizu i w zwigzku z tym jest skazana na pomoc innych osob w realizowaniu
najbardziej podstawowych potrzeb. Czuje si¢ upokorzona i ponizona. Odczuwa wstyd 1
zazenowanie gdy biernie poddaje si¢ codziennym zabiegom w szpitalu. Ogromne cierpienie i

bodl psychiczny powoduja, Ze kobieta popada w depresje i nie chce zy€.

Codzienno$¢ po utracie sprawnosci jest dla badanej trudna. Powracaja obawy o

przysztos¢ jej malzefistwa, wydaje sie, ze w takiej sytuacji jej zdrowy i sprawny maz nie bedzie
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chciat dalej zy¢ z takim problemem. Kobieta cierpi i modli si¢ o $mier¢, bowiem zycie w takim

stanie jest wedtug niej niemozliwe:

Budzilam sie i myslatam, zZe to zly sen, ale potem znéw docierato do mnie, jaka to
beznadziejna sytuacja i myslatam sobie. Boze zabierz mnie, juz nie chce zy¢, chce
umrze¢, bo to bez sensu.

Skutki utraty sprawno$ci powodujg cierpienie 1 poczucie bezsensu wlasnego zycia. Po
powrocie do domu ze szpitala badana pozostaje pod opieka meza i matki. Nadal obawia si¢, ze
mezczyzna nie wytrzyma dhugo takiego zycia z osoba niesprawna, z drugiej strony mysli o tym,

ze zycie z nig jest dla meza izolacja 1 przeszkoda:

Wiem, ze mu [Grzeskowi] bylo bardzo ciezko, a ja zamknelam sie w sobie i jakby mnie
nie bylo (...) wiedziatam, ze Zycie ze mng to wiezienie.

Szczera rozmowa pomiedzy malzonkami, pomaga rozwia¢ watpliwosci Eli.
Wyjasnienie sobie tego, co budzi lek 1 niepewnos¢, pozwala zmieni¢ sposdb mysSlenia i
motywuje ja do podjecia dziatania. Rozmowa odzwierciedlajgca potrzebe bliskosci i
glebokiego zrozumienia, pozwala rowniez na blizszy kontakt ze samym sobg i stanowi

pierwszy krok do akceptacji siebie.

Mezczyzna swoja postawa pomaga jej zbudowaé¢ wewnetrzng site, badana moze na

niego liczy¢ 1 czu¢ si¢ bezpieczna:

Stopniowo otwieratam si¢ na swiat. Trwato to dtugo i bylo bolesne. Czasami myslatam,
zZe sie poddam, ale potem wspdlnie z Grzeskiem jakos wspieralismy si¢ i udawato nam
sie jakos przetrwac najgorsze.

Okazywanie wsparcia kobiecie, ktora cechuje si¢ wysoka wrazliwos$cia jest trudne, ale

pomaga wypracowac jej strategi¢ radzenia sobie z problemami. Oparcie w bliskiej osobie

pozwala przetrwac i odbudowac rownowage emocjonalng jednostki
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Rekonstrukeja lancucha przezy¢ Martyny (W11)

Martyna doznata urazu krggostupa podczas pracy w sadzie rodzicow, gdy spadia z

drabiny. W wyniku wypadku jej kregostup zostat ztamany, a ona doznata paralizu:

Byt cieply stoneczny dzien, taka prawdziwa polska ztota jesien. Miatam wyjgtkowo duzo
energii i skakatam po tych drzewach jak malpa. Wyszlam na drabine, bo chcialam
dostac sliwki z wyzszych gatezi i nawet nie wiem jak to sig stato, ze z tq drabing runetam
na ziemie i spadtam z wysokosci okoto trzech metrow na ziemie. Ztamatam kregostup.
Mtoda, sprawna dziewczyna w sekundzie stata sie niezdolng do wykonania
Jjakiegokolwiek ruchu kalekq. Wydawato mi sie, ze wszystko juz stracone.

Zaakceptowanie swojego polozenia, wymaga przyjecia nowych wyzwan, jakie niesie

niepetnosprawnosc 1 jej nastgpstwa:

Musiatam zadbaé o swoje cialo, pilnowac zeby nie powstaly odlezyny, zeby migsnie si¢
nie przykurczyly. Rehabilitacja skupita sie na tym, by ustabilizowac¢ mi kregostup,
wzmocnic brzuch i miesnie rqk. Duzo ¢wiczylam, bo w ogole nie dopuszczatam do siebie
mysli, ze ja juz nie bede chodzié. Cwiczylam, bo chciatam wstaé na nogi i udowodni¢
wszystkim, jak bardzo sie mylq. Nie przyjmowatam, zZe moze sie nie udac.

Czlowiek, Ktory traci sprawno$¢ rownoczesnie traci dobrg samooceng. Nabycie
niepetnosprawnosci rzutuje na sytuacj¢ psychospoleczng osoby, ktora jej doznaje. Martyna
poczatkowo odrzuca mozliwo$¢, ze diagnoza wystawiona przez lekarzy jest prawdziwa. W
skuteczny sposdb potrafi nie dopuszczac do siebie prawdy o swoim stanie i koncentruje si¢ na
poprawie swojej sprawnosci poprzez aktywna rehabilitacje. Kobieta wierzy, ze jesli nie wpusci
do swojej $wiadomosci niepelnosprawnosci, to ona nie bedzie istnie¢. Utrata sprawnosci
determinuje walke o normalne zycie. Jednak z czasem, pomimo poprawy, badana zauwaza, ze
intensywne ¢wiczenia nie przynosza takich efektow, jakie chciataby uzyskaé. Zaczyna do niej
docierac, ze niepelnosprawnos¢ jaka nabyta w wyniku wypadku, jest nieodwracalna. Powoduje
to bol w sferze fizycznej, cierpienie psychiczne oraz spoleczne nastgpstwa wypadku
ograniczaja znacznie aktywno$¢ i powoduja przezywanie frustracji. Tak bylo w przypadku

Martyny:
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Dziewieé miesiecy rehabilitacji przyniosty duzg poprawe w moim funkcjonowaniu, ale
niestety nie takq jakbym chciata. Czutam z dnia na dzien, ze jednak mi sie nie uda wrocic
do sprawnosci i miatam wrazenie, ze pogrqze si¢ w otchiani.

Powoduje to narastanie niepokoju i napigcia. Czuje si¢ bezsilna wobec Igku o wilasng
przyszto$¢. Zaczyna przezywac zatamanie, jednocze$nie starajac si¢ ukry¢ swoje emocje przed

bliskimi:

Plakatam nocq w poduszke, zeby nikt nie widzial mojej stabosci, a w dzien zagryzatam
zeby i robitam dobrg mine do zitej gry. Batam sie, ze ktos zobaczy, ze zaczynam sig
poddawac. Zadawatam sobie pytanie dlaczego ja? po co to cierpienie? Zaczynatam by¢
catkowicie zatamana i myslatam, Ze tego diuzej nie wytrzymam.

Brak spektakularnych efektow poprawy sprawno$ci rzutuje na stan psychiczny

jednostki 1 zdolnosci adaptacyjne.

Podczas wyjazdu na turnus rehabilitacyjny kobieta poznaje Olge, ktora réwniez w
wypadku utracita sprawno$¢ i1 porusza si¢ na wozku. Badana nawigzuje z nig przyjazn.
Dziewczyna uswiadamia badanej, ze niepetnosprawnos¢ nie musi oznacza¢ konca, a na wozku
mozna normalnie funkcjonowac, korzysta¢ z roznych form aktywnosci i realizowaé swoje

zamierzenia:

Na turnusie poznatam Olge (...) Duzo rozmawiatysmy i zaprzyjaznitysmy sie ze sobg. |
to wlasnie Olga powiedziata mi, uswiadomila, ze na wozku moge robi¢ wszystko (...)
tylko potrzebuje pewnych narzedzi.

Jednostka ktora probuje na nowo okresli¢ swoja tozsamo$¢ po utracie sprawnosci, szuka
wzoréw w innych ludziach z podobnymi problemami. Wymiana doswiadczen z innymi
osobami majacymi takie same trudno$ci wptywa pozytywnie na podejmowanie aktywnosci
wlasnej 1 ubogaca. Wsparcie przyjacidtki powoduje, ze badana podejmuje decyzje o

zawalczeniu o siebie 1 poprawe jakosci swojego zycia.

Niezwykle wazne — poza wsparciem psychicznym — jest dla badanej pomoc rodziny i
znajomych w organizacji na nowo jej zycia. Dzigki zaangazowaniu ojca, siostry i sgsiada

mozliwy staje si¢ powrdt kobiety na wymarzone studia prawnicze:
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No i powrdcit do mnie pomyst o studiowaniu prawa, bo cho¢ minely prawie dwa lata od
wypadku, to ja podswiadomie wcigz o tym myslatam. Jakas nadzieja zaczela si¢ we mnie
tli¢, ze przeciez sobie poradze ze wszystkim, i ze musi juz by¢ lepiej. Zostatam studentkq
prawa na Uniwersytecie [nazwa miasta]. Spelnifo si¢ moje marzenie i cho¢ bylo to nie
lada wyzwanie logistyczne, to wspdlnie z mojg rodzing dawalismy rade to jakos
zorganizowaé. Tata mnie odwozil na zajecia, a odbieraf brat albo siostry, albo zndw
sgsiad mnie podrzucal, jadgc do pracy i tak zaangazowanych osob byto cate mnostwo,
co jednak pozwolito mi podjqc te studia i ogarngc to wszystko.

Z kolei pomoc 1 wsparcie znajomych z roku jest nieocenione w trakcie zaj¢¢ 1 podczas
nauki do sesji egzaminacyjnej: Miatam bardzo zaangazowanych znajomych réowniez w grupie
na roku. Duzo mi pomagali, ale tez wspolnie uczylismy sie do sesji i wspieralismy sie. Przy
zaangazowaniu bliskich 1 dobrej organizacji logistycznej mozna z powodzeniem realizowac
swoje cele, nawet jesli wydajg sie trudne do wykonania. Dzigki pomocy i wsparciu ze strony
wielu ludzi z jej najblizszego srodowiska, kobieta nauczyta sie stawia¢ sobie cele 1
konsekwentnie do nich dazy¢ pomimo wlasnych ograniczen. Bylo to dla niej réwniez
doswiadczenie, ktére pozwolito jej dotrze¢ do swojej wewnetrznej silty 1 zmieni¢ sposob
postrzegania siebie i swojej sytuacji: Dla wielu ludzi taki wypadek i utrata sprawnosci oznacza

koniec marzen, ale ja wiem, Ze warto jest zawalczy¢ o siebie (...)

5.1.2. Kontekst relacyjny - identyfikacja figur poznawczych

e Historia Anny (W1):

W opowiesci Anny (W1) pojawiajg si¢ nieliczne watki relacyjne. Osoby jakie wystepuja
w Jej narracji sg przedstawione w do$¢ powierzchowny sposob, niemniej jednak mozna
wywnioskowac, kto stanowi dla badanej znaczaca postaé¢ w jej zyciu (matka, maz, kolezanki z
pracy), mamy takze aktoréw zinstytucjonalizowanych (pracownicy GOPR) i aktoréw rzeczy
(gbry, wozek, rower).

Badana niewiele mowi o swojej rodzinie i dotyczy to zaréwno rodziny pochodzenia jak
i rodziny prokreacyjnej. W jej stowach pojawiaja si¢ fragmenty wypowiedzi, z ktorych
wnioskowa¢ mozna, ze rodzina jest wspierajaca: ja sie nie poddatam dzieki glownie mojej

rodzinie wida¢ rowniez jak wazna jest w jej zyciu rodzina: no nie miatam wyjscia i musiatam
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sobie z tym poradzi¢ dla siebie, ale tez (...) dla mojej rodziny, Wiedzialam, Ze oni liczq na mnie
ze jednak sie nie zalamig, ze jednak z tym Zyciem nadal cos bedziemy robic, ze bedziemy nadal
wspolnie dziata¢. Pomimo tego niewielkiego fragmentu wypowiedzi badanej na ten temat,
mozna stwierdzi¢, ze rodzina to znaczacy inni w zyciu badanej. Jest nig na pewno matka. To
ona jako jedyna z czlonkow rodziny pojawia si¢ w narracji. Mimo, ze to dosy¢ skapa
wypowiedz wnioskujemy, ze samo pojawienie si¢ tej osoby pokazuje, ze to znaczaca postaé¢ W
zyciu badanej. Jest wspierajaca, wyrozumiala, troszczaca si¢ 1 pomagajaca rOwniez przy

realizacji nowych pasji.

Anna méwi cieplo o Darku, ktory obecnie jest mezem, a w czasie wydarzen byt jej
partnerem. W wypowiedzi mamy obraz Darka jako osoby wspierajacej, gotowej do poswiecen:
Darek powiedzial: ty sie w ogole nie przejmuj, jak bedziesz chciata zebym ja rzucit to wspinanie
to ja tak wlasnie zrobie, bo mi na Tobie zalezy i zrobimy wszystko zeby to jakos odbudowac,
zebysmy zaczeli normalnie zy¢ musimy sprobowac, nie mozemy si¢ tak poddawac. Dzigki jego
postawie Anna czuje si¢ bezpieczna w obliczu doznanego wypadku: Darek tego dnia byt akurat
na dyzurze w szpitalu. Zadzwonitam do niego, wszystko mu opowiedziatam. Powiedziatam po
prostu, ze spadtam, ze nie czuje nog. Powiedzial mi Zebym w Zadnym wypadku nie ruszata sie
Z miejsca, nie probowata sie odwracac¢. Darek powiedziat, ze wszystkim si¢ zajmie, Zebym sig
nie przejmowata i naprawde byt bardzo spokojny i bardzo mi to pomoglo w tym momencie.
Jako partner jej nie zawiddl wowczas nie zawodzi i teraz, przejmuje inicjatywe, akceptuje jej
niepetnosprawnos¢ i pomaga w zmaganiu si¢ z trudami zycia po wypadku. Anna opisuje go
jako gtdwnego motywatora jej dziatan, cztowieka, dzigki ktéremu podjeta na nowo aktywnosc.
Darek to osoba godna zaufania i bardzo pomocna. Jego zachowanie i postawa niejednokrotnie
utwierdzaty i nadal utwierdzaja ja w przekonaniu, ze musi podjaé walke o lepsza jakos¢

swojego zycia. Wida¢ jasno w narracji, ze maz jest dla Anny znaczgcym innym.

Opisujac wydarzenia Anna wspomina kolezanki, z ktorymi przebywata w momencie,
gdy przydarzyt si¢ wypadek. Jedna z nich popetnita podczas asekuracji btad, w wyniku ktorego
doszto do upadku z duzej wysoko$ci 1 utraty sprawnos$ci przez Anng: koleZzanka niestety
popetnita straszny blqgd, nie zawigzata wezla na koncu liny i lina wypadta jej z przyrzqdu
asekuracyjnego, w wyniku czego ja juz niestety nie miatam si¢ na czym zatrzymac i poleciatam
7 metrow w dof. Kolezanki nie potrafily poradzi¢ sobie ze stresem spowodowanym tym
wydarzeniem, spanikowaly 1 nie potrafity nic zrobi¢. Prawdopodobnie sparalizowane strachem,
nie umiaty dziata¢ w stresie kolezanki niestety wpadly w panike, w ogole nie wiedzialy jak si¢

zachowac, nie wiedzialy co zrobic.
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Kobieta wspomina w swojej narracji takze aktorow zinstytucjonalizowanych, ktérymi
sa Ratownicy TOPR. Z relacji Anny wynika, ze zostali oni wezwani przez jej partnera Darka,
bedacego woéwcezas na dyzurze. Zajeli si¢ jej transportem do szpitala w Zakopanem, gdzie

zostala poddana operacji kregoshupa.

W opowiesci kobiety pojawiajg si¢ rowniez aktorzy rzeczy i miejsca. GOry, o ktorych
mowi z wielkg pasja, sa dla niej przestrzenia, ktora daje jej poczucie wolnosci. Relacje Anny z
gbérami sg bardzo intymne, niemal mistyczne. Jest to miejsce, do ktérego wraca i czuje si¢ tam
najlepiej. Z goérami wigze swoja przysztos¢, kocha gory i to jest jej zycie. W gorach
pomieszkuje, przez co popada w konflikty z matka, gdy nie wraca do domu. Gory sg centrum
jej zycia, wielkg pasja. Jednocze$nie gory — skaly — to miejsce, gdzie Anna traci sprawnos¢
podczas wspinaczki. To miejsce jej wielkiej tragedii zyciowej, gdzie poznaje rowniez ludzi i

ich postawy, zachowania i reakcje.

Wozek, ktory pojawit si¢ w zyciu Anny w konsekwencji nabycia niepetnosprawnosci,
jest niezbedny, aby mogta si¢ przemieszczaé. Kobieta po wypadku musi porusza¢ si¢ na wozku,
poniewaz ztamanie kregoshupa z przerwaniem rdzenia kregowego, spowodowalo paraliz
konczyn dolnych. Jak sama stwierdza, wozek jej nie ogranicza ten wdzek nas w ogole nie
ograniczyl (...) duzo si¢ pozmieniato, ale my dalej robimy to, co kochamy i dalej to robimy
razem. Anna méwi réwniez o rowerze, na ktorym jezdzi, trenuje i1 startuje w zawodach,
odnoszac liczne sukcesy. Daje on jej poczucie wolnosci, badana dzieki jezdzie na rowerze
napedzanym re¢cznie, czuje na nowo rado$¢ zycia i pasje. Pomimo obaw czy podota jezdzie na
tym urzadzeniu, chciala bardzo sprobowaé swoich sil. Rower daje jej energig, nie tylko
fizyczng, ale rowniez wewnetrzng moc, dzigki ktorej odzywa i podejmuje realizacje swoich
celow i swojego rozwoju. Rower to mozliwo$¢ przemieszczania si¢ i bycia samodzielna,

symbol niezaleznosci.
e Historia Piotra (W2)

Piotr raczej bardzo ogdlnie méwi o swoich relacjach z innymi osobami, sg to zdawkowe
informacje na temat rodziny pochodzenia, a takze rodziny prokreacji. Swoich rodzicow
wspomina jedynie w momencie relacjonowania pobytu w szpitalu po wypadku: prosze dzwoni¢
do rodzicow do Krakowa, z czego wiadomo, ze miat rodzicow. W dalszej relacji Piotra pojawia
sie ojciec, ktory zauwaza zainteresowanie jezdziectwem syna: Tata zapytat czy chece sprobowac

wsigs¢ na konia. Chciatem bardzo, no i poszlismy. Tata Piotra jest z pewnoscig znaczaca
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postacig w zyciu syna. Mezczyzna przedstawia go, jako osobe otwartg na potrzeby dziecka. Nic

wiecej na temat rodziny pochodzenia badany nie méwi.

Piotr poznaje swoja przyszta zone Gosig, przy okazji zakupu swojego pierwszego konia,
Faruka. Ich przypadkowe spotkanie przeradza si¢ w bliskg relacje. Mgzczyzna poczatkowo
obawia si¢ o to, czy Gosia zaakceptuje jego niepetnosprawnos¢, ale coraz bardziej mu na niej
zalezy 1 dlatego decyduje si¢ zaryzykowacl: strasznie mi si¢ spodobata, ale mialem pewne
obawy, jak ona bedzie postrzegata bycie z kims takim jak ja, bez reki, ale jego obawy sg
nieuzasadnione Gosia w ogole nie zwracata uwagi na t0, ze ja nie mam reki. Wspolnie spedzaja
czas, stajg si¢ sobie coraz blizsi. W koncu pobieraja si¢ 1 wspdlne pasje jezdzieckie prowadza
ich do otwarcia o$rodka jezdzieckiego, W ktorym razem dzialaja do dzié. Zona pojawia si¢ w
narracji Piotra jako znaczgca posta¢. Jest ona bardzo wazng osobg w zyciu badanego, ktora
wspiera go i akceptuje takim, jakim jest.

Piotr z Gosig maja trojke¢ dzieci. Mezczyzna mowi o tym, ze rodzina jest dla niego
najwazniejsza w zyciu i jest bardzo szczesliwy i spetniony jako ojciec i mgz. Badany wspomina
z dumg o tym, ze dwie jego cOrki rowniez zajmujg si¢ jezdziectwem, ktore staje si¢ sportem

rodzinnym. Nic nie wspomina o trzecim dziecku.

W swojej wypowiedzi Piotr buduje rowniez obraz relacji z innymi osobami, spoza rodziny.
Przywolujagc moment wypadku, me¢zczyzna wspomina, ze bawit si¢ wowczas z kolega na placu
budowy, gdzie rodzice chtopca budowali dom. Opisujgc to, w jaki sposob traktowali go inni
ludzie, gdy byt dzieckiem, ktore utracito rek¢ w wypadku, Piotr nawigzuje do postawy

instruktora, ktory bat si¢ pracowa¢ z nim i uczy¢ go jazdy konne;j.

Natomiast Piotr z szacunkiem i duzg wdzigcznoscig wspomina pana Tomasza, trenera
jezdziectwa. Byl on osoba, ktdra jako pierwsza zauwazyla, ze niepetnosprawno$¢ chiopca nie
wyklucza go z normalnego zycia i realizowania aktywno$ci sportowych w zakresie jazdy
konnej. Jest to znaczaca posta¢ w zyciu badanego. Stowa mezczyzny staja si¢ motywacja do
podjecia wysitku i zmiany swojej sytuacji. Dzigki temu Piotr dokonuje transgresji, czyli
przekroczenia swoich mozliwos$ci 1 ograniczen, co zawaza na calym jego przyszlym zyciu.

W opowie$ci mezczyzny pojawiajg si¢ takze aktorzy zinstytucjonalizowani. Sag to
lekarze, o ktérych wspomina podczas opisywania wydarzen zwigzanych z pobytem w szpitalu,
zaraz po wypadku. W tej czgsci pojawia si¢ rOwniez postac pielegniarki. Sa to jednak niewielkie

epizody, w ktorych Piotr przywotuje te osoby.
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Piotr méwi z wielkim zaangazowaniem o aktorach rzeczach, ktorzy odgrywaja istotng
rolg w jego zyciu. Me¢zczyzna uwaza, ze poza rodzing, Konie sg najwazniejsze w jego zyciu.
Zwierzeta te, sg symbolem wolnosci i samodzielno$ci badanego, a takze jego wielka pasja,
ktora przeplata si¢ w jego osobistym oraz zawodowym zyciu. Dzigki koniom badany
przetamuje stereotypy dotyczace oséb z niepetnosprawnoscig i udowadnia, ze bedac nawet bez
reki, mozna odnosi¢ sukcesy i realizowaé swoje cele i zainteresowania. Szczego6lng sympatia
obdarowal swojego pierwszego, wilasnego konia o imieniu Faruk. Dzigki jego zakupowi,
poznaje Gosie. Kobieta, zostaje pozniej jego partnerkg a nastgpnie zong, a kon Faruk jest
symbolem ich zwigzku. Miejsce, z ktorym wraz zong i1 dzieCmi zwigzali swoje zycie, jest
zalozony przez nich Osrodek jezdziecki. Jest to przestrzen ich realizacji siebie w sferze

zawodowej i sportowej, a takze i rodzinne;.
e Historia Ewy (W3)

Ewa niewiele opowiada o swoich relacjach z innymi osobami. Sg to raczej
powierzchowne opisy pewnych sytuacji, w ktérych wystepuja aktorzy jej narracji. By¢ moze
wspomnienia dotyczgce tych relacji sg dla niej trudne, szczegolnie jesli chodzi o zwigzki z

mezczyznami.

Kobieta wspomina o rodzinie pochodzenia bardzo niewiele. Z jej stow wynika, ze ma
dwoje rodzicow, ktorzy zamieszkujg w dalekiej odleglosci od niej. Ewa nie mowi kim sa, ani
jakie ma z nimi relacje. Z opowiesci nie wynika rowniez, czy posiada rodzenstwo. Rodzice

wystepujaCy W narracji przedstawieni sg jako mato znaczgce postaci.

Nieco wiecej wiadomo o rodzinie prokreacji Ewy. Kobieta opowiada o m¢zu, z ktorym
rozstata si¢ po wypadku. Jej stowa przepetia gorycz i poczucie zalu. Badana zostata przez
niego skrzywdzona, gdy po zostawit ja dla innej kobiety, pelosprawnej. Zdarzenie to
spowodowalo, Ze znacznie obnizyla si¢ jej samoocena, a wchodzenie w kolejne zwigzki
powodowalo Igk przed ponownym odrzuceniem. Maz pojawia si¢ w opowiesci, jako mato

znaczgca 0soba.

Z kolei Ewa bardzo ciepto opowiada o synu Danielu, ktory obecnie ma 17 lat. W dniu
wypadku miat zaledwie 4 miesigce. WOwczas opieke nad nim przejeta jego babcia, matka meza
Ewy. Chlopak jest osoba bardzo wazng w zyciu badanej. To on byl dla niej motywacja i mysl
o nim dawata jej site do mierzenia si¢ ze swoja sytuacja. Po wypadku badana bata si¢ ze juz nie
bedzie mogta go wychowac, jednak pdzniej, po rozwodzie zamieszkata nim sama. Daniel zostat

z matka, cho¢ zmagata si¢ z niepetnosprawnoscia. Badana uwaza, ze syn daje jej szczescie |
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czuje si¢ spetniona jako matka. Mozna stwierdzi¢, ze pomimo niezbyt obszernych informacji o

Danielu wynikajacych z opowiesci Ewy, jest on osoba znaczaca w jej zyciu.

Badana wspomina takze swojg tesciows, ktora wspiera jg i zajmuje si¢ opieka i
wychowaniem Daniela po wypadku Ewy. Jest to kobieta dobra, ktéra chce pomoéc, ale
jednoczesnie nie§wiadomie przejmuje role matki w wychowaniu chtopca. Dominuje i wchodzi
w kompetencje matki, wedlug niej niepelnosprawna Ewa nie poradzi sobie z trudem
wychowania syna. Mozna si¢ domysla¢, Zze nieco nadgorliwa babcia, moze réwniez mie¢
wplyw na relacje pomiedzy matzonkami. Ustalenie granic Ewy z teSciowg jest sprawg trudna,
ze wzgledu na sytuacje w jakiej si¢ znalazta. Z drugiej strony rola babci w Zyciu wnuka jest
wazna 1 niezbedna w procesie wychowania. Tesciowa jest jednak malo znaczaca postacig W

zyciu Ewy.

Niezwykle wazng role odgrywajg w zyciu kobiety relacje spoteczne. W jej opowiesci
pojawiajg si¢ osoby, ktore wystepuja jako znaczgco oddziatujace na nig po wypadku, kiedy
najbardziej potrzebowata wsparcia 1 motywacji do podjecia walki o siebie 1 poprawe jakosci
wlasnego zycia. Jej partner Pawel, ktory jest osobg pelnosprawna, jej rehabilitantem, pojawia
si¢ w zyciu kobiety po rozstaniu z me¢zem. Spotkanie Ewy 1 Pawla jest momentem
przelomowym w jej zyciu, jednak po nieudanym rozwodzie, badana ma trudnosci w zaufaniu
jakiemukolwiek mezczyznie. Ewa boi si¢ uczucia, jakie rodzi si¢ miedzy nimi, jednak Pawet
jest otwarty na zwigzek z kobietg z niepelnosprawnoscig. W opowiesci wystepuje on jako
cztowiek, dzigki ktéremu badana odzyskata wiar¢ w siebie 1 poczula si¢ znow w peini kobieta.

Pawet jest znaczaca postacig w zyciu Ewy.

Podobnie osoby z niepelnosprawnoscia, ktre Ewa poznata podczas obozu, odgrywaja
W jej zyciu znaczacg role. Ich postawy stanowig dowdd na to, ze nawet bedac na wdzku, mozna
normalnie funkcjonowac i szczes$liwie zy¢. Na skutek dostrzezenia, ze jest wielu innych ludzi,
ktorzy borykaja si¢ z podobnymi problemami, fatwiej jest zaakceptowac jej swoj stan. Osoby
te inspirujag Ewe, poprzez co kobieta otwiera si¢ na nowe mozliwosci, ktorych dotychczas nie
dostrzegata, sama postanawia by¢ inspiracja dla innych osob, ktore znalazty si¢ w sytuacji
utraty sprawnosci. Pomimo, ze o poznanych na obozie rehabilitacyjnym ludziach wiadomo
niewiele, sg to, podobnie jak Pawel, znaczace postaci w biografii badanej. Narratorka jest

Swiadoma, ze dzigki poznaniu tych o0sob, jej Zycie ma obecnie taki wlasnie wyglad.

Badana wspomina rowniez w swoich wypowiedziach o aktorach —rzeczach, ktore wigza
si¢ Scisle z jej aktywnoscig na poszczegolnych etapach zycia. Ewa przywotuje samochod,
pojazd, ktory prowadzita, gdy miata wypadek. Auto zepsulo si¢ i w momencie, gdy chciata
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zjechaé na pobocze, by wezwaé pomoc, uderzyt w nig z duza predkoscia samochdd dostawczy,
przez co ulegta powaznemu uszkodzeniu kregostupa. Obecnie Ewa bez przeszkdd prowadzi
samochdd, ktory zostal dostosowany do jej mozliwosci fizycznych i potrzeb: odwozitam go

[syna] rano samochodem do przedszkola.

Z kolei wozek inwalidzki jest symbolem jej niepelnosprawnosci, Ewa nie potrafi sig
pogodzi¢ z widokiem 0s6b tanczacych na wozku, ale mimo wszystko probuje realizowaé swoje
pasje i jak dodaje: mimo, Ze trwa to dos¢ dtugi czas widze postepy, juz nie podpieram scian na
dyskotekach i pomagam w organizacji zaje¢ tanecznych dla wozkowiczOw. Dzigki wozkowi

moze samodzielnie si¢ przemieszczaé, dlatego odgrywa on znaczacg role w jej obecnym zyciu.
e Historia Andrzeja (W4):

W narracji badanego mezczyzny pojawiajg si¢ nieliczne watki relacyjne. W opowiesci
wystepujg aktorzy zwigzani z roznymi etapami zycia narratora. Andrzej prezentuje rodzicow,
ktorzy sa przedstawieni, jako ludzie bardzo dbajacy o swoje dzieci: rodzice bardzo dbali o to,
by niczego mnie i bratu nie brakowalo. Badany moéwigc o rodzicach wyraza wielka
wdziecznos¢ za ich zaangazowanie w jego rehabilitacje po wypadku: rodzice bardzo mi
pomagajq i wiem, Ze to dzigki nim, dzigki ich zaangazowaniu moge realizowac swoje pasje.
Dzigki ich pomocy i wsparciu, m¢zczyzna podejmuje trud zmiany swojej sytuacji. Pomimo
niewielu informacji na temat relacji rodzinnych, mozna wywnioskowaé, ze rodzice s3
znaczgcymi osobami w zyciu mezczyzny. Sg to ludzie, dzigki ktérym moze on realizowaé

swoje pasje 1 cele zyciowe.

W relacjach rodzinnych, wspomniany przez Andrzeja zostaje takze fakt posiadania
brata. Nie podaje on jednak zadnych blizszych informacji na jego temat, i nie moéwi o swoich

relacjach z bratem.

Poza rodzing prokreacji mezczyzna przywoluje takze relacje spoteczne. W pierwszej
kolejnosci wspomina on radosny czas dziecinstwa i beztroskich zabaw z przyjaciétmi od rana
do wieczora nasz czas wypetnialy zabawy z przyjaciotmi i gry terenowe. W dalszej czgéci swojej
opowiesci przywotuje kolegow, o ktorych mowi ,kumple”. Mozna zauwazy¢, ze W okresie
szkoty $redniej przyjaciele zostaja niejako zamienieni na kolegow i kumpli, z ktérymi badany
spedza czas na rozrywkach i imprezach. Relacje z tymi osobami roznig si¢ od tych z
przyjaciotmi z dziecinstwa: koledzy i rozrywkowe towarzystwo imprezy, lubitem si¢ dobrze
bawié, wiec nie stronitem od takich okazji. Zwlaszcza po skonczeniu 18 lat, mato kiedy bytem

w domu. W weekend urywalismy si¢ z chtopakami na dyskoteki. ROwniez z kumplami przebywa
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na basenie wowczas, gdy ma miejsce wypadek: poszlismy wtedy z kumplami na basen zZeby
troche sig schiodzi¢, z resztq nie mielismy wtedy nic do roboty (...) bawilismy si¢ Swietnie
skakalismy do wody i popisywalismy si¢ przed dziewczynami. Zabawy i imprezy z kolegami to
typowe zachowania dla mlodych mezczyzn. Andrzej dobrze si¢ odnajduje wsrod rowiesnikow,
lubi ich towarzystwo 1 wspolne spgdzanie czasu. Nie mowi nic o glgbszych relacjach lub
przyjazniach. Koledzy pojawiajg si¢ jako malo znaczace postaci w jego zyciu. Pomimo, ze

mezczyzna lubi spedzaé z nimi czas, to nie odgrywaja oni jednak znaczacej roli w jego biografii.

Jednak znaczacg osobg, pomimo iz Andrzej wspomina zaledwie o nim, jest chlopak z
turnusu rehabilitacyjnego. Jest to czlowiek, ktory wskazat mu kierunek rozwoju méwiac o
nowych mozliwosciach: na turnusie rehabilitacyjnym poznatem takiego chiopaka, ktory
powiedzial mi, Ze sq fajne rowery napedzane recznie, i ze on si¢ przymierza do takiego sprzetu.
Dzieki zainteresowaniu si¢ rowerami handbike, Andrzej poznaje za pomocg portalu
spoteczno$ciowego grupy handbike’owej na facebooku nowych znajomych: poznatem tam
wielu nowych znajomych. Sa to osoby zwigzane ze sportem rowerowym handbike, mozna
przypuszczaé, ze to osoby z niepelnosprawnoscia, znajdujace si¢ w podobnej sytuacji jak

Andrzej.

W  opowiesci mezczyzny pojawia si¢ rowniez lekarz, ktéry jest aktorem
zinstytucjonalizowanym. Jest to osoba, ktéra mowi badanemu o stanie jego zdrowia po
przebytej operacji lekarz powiedzial mi, ze ztamatem kregostup i uszkodzitem rdzen i jestem
sparalizowany od obreczy barkowej. Obecnos¢ lekarza jest zaledwie zasygnalizowana przez

badanego w momencie relacjonowania pierwszych chwil po wypadku.

Aktorzy rzeczy, o ktérych méwi Andrzej to basen, czyli miejsce beztroskich zabaw
miodych mezczyzn, ale rowniez teren, gdzie miejsce ma jego wypadek, a takze rower.
Megzczyzna opowiada o rowerze 1 wszystkim, co jest zwigzane z tym sprzgtem, z wielkg pasja
1 zaangazowaniem, bowiem rower daje niezalezno$¢ i wolnos¢, a takze pomaga przekroczy¢
ograniczenia. Dzigki jezdzie rowerem badany czuje si¢ bardziej samodzielny i mobilny mogfem
by¢ w czyms niezalezny i mogtem sie przemieszczac¢, ale jest to rOwniez symbol nowego zycia 1

nowych mozliwosci badanego.
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e Historia Pawla (W5)

W rekonstrukeji przezy¢ i doswiadczen Pawla, kontekst relacyjny stanowi zaledwie
niewielka cze$¢ opowiesci. Badany nie moéwi nic o swojej rodzinie pochodzenia ani rodzinie
prokreacji. Jedyna informacja dotyczgca czlonka rodziny, brata, pojawia si¢ w momencie
wspominania czasu, gdy po wypadku przebywal on w szpitalu: kiedy bylem w szpitalu w
Tarnowie pamietam, ze wyszedlem z bratem na spacer. Bylem na tyle staby i niesamodzielny,

ze brat musial mi pchac wozek.

Réwniez relacje spoleczne zostaly pominigte przez badanego. Mowi on tylko
lakonicznie na temat zawodnika, ktory wjechat w niego podczas zawodow na torze zuzlowym:
inny rozpedzony zawodnik nie zdotal mnie oming¢é. Wjechat we mnie z calym impetem. Druga
wspomniang osobg jest lekarz, czyli aktor zinstytucjonalizowany, ktéry informuje o stanie
zdrowia narratora: lekarz powiedziat mi, ze na pewno nie bede chodzil. Pawel wspomina
réwniez bardzo ogdlnie innych ludzi, o ktorych wiadomo, ze zostali zainspirowani przez jego
postawe, cO jest dla niego do$¢ wazne: dostaje wiele informacji, z ktorych wynika, ze kogos
natchngtem. Ciesze sie, Ze komus pomaga to, ze patrzy na mnie i widzi, Ze Zyjqgc na wozku mozna

sobie w Zyciu radzic.

W opowiesci Pawla pojawiajg si¢ natomiast aktorzy — rzeczy. Mezczyzna z pasja
przypomina sobie tor zuzlowy, przestrzen do realizacji wlasnych pasji i aktywnosci
sportowych. Jest on z tym miejscem zwigzany od dziecka i od samego poczatku wie, ze chce
jezdzi¢ na motorze po torze zuzlowym. Jest to rowniez miejsce wypadku, w ktérym badany
traci sprawno$¢. Pawetl opowiada takze o klubie zuzlowym, w ktérym trenuje i rozwija swoje
zainteresowania, a po wypadku pracuje jako szkoleniowiec. Jest to wazne miejsce dla

mezezyzny.

W opowieséci badanego me¢zczyzny pojawia si¢ rowniez wozek inwalidzki, ktéry po
wypadku stal si¢ niezbedny do funkcjonowania Pawla w przestrzeni zycia. Dzigki niemu
mozliwe jest samodzielne poruszanie si¢ w terenie. Na poczatku, gdy mezczyzna byt staby po
operacji kregostupa, na wozku pchat go brat. Pawel wspomina, ze spowodowato to pojawienie
si¢ u niego uczucia Igku i przerazenia, poniewaz dotarta do niego powaga sytuacji w jakiej si¢
znalazt. Kiedy jednak oswoit si¢ z wiasnymi ograniczeniami i zaakceptowat je, zmienit rowniez
nastawienie do wozka: nie jestem jedyny na wozku, takich sq miliony. Teraz bardzo kocham

wozek, na ktorym sie na co dzien poruszam.
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Pawet jest osobg otwartg na nowos$ci. Egzoszkielet, o ktdrym mowi, to urzadzenie, ktore
stuzy do pionizowania oraz samodzielnego poruszania si¢ osoby sparalizowanej. Badany
korzysta z niego podczas pobytu na rehabilitacji, jest to dla niego przezycie kiedy moze wstac
z WOzKa: jest to duze przezycie, kiedy cztowiek na co dzien siedzi na wozku i jego pozycja
podniesie si¢ o te trzydziesci centymetroWw, swiat wyglgda zupetnie inaczej. Od czasu do czasu
dobrze sobie przypomniec jak wyglgda zycie w pozycji pionowej. Z ogromng pasjq Pawet mowi
takze o rowerze nap¢dzanym silg ragk, ktory, daje mu mozliwo$¢ uprawiania sportu, pomimo
nabytej niepelnosprawnosci. Dzigki jezdzie na handbike’u, mg¢zczyzna realizuje swoja potrzebe

ruchu, co jest dla niego niezwykle wazne od samego poczatku.

Ponadto badany jest samodzielny, prowadzi sam samochdd, co pozwala mu na wigksza
mobilnos$¢ 1 niezalezno$¢. Potrafi samodzielnie zapakowa¢ wozek 1 rower do samochodu 1 nie

wymaga w tym celu pomocy innych osob.

Pawet wspomina, ze ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢, nie moze chodzi¢ po
gorach. Zauwaza jednak, ze nie jest to problemem, gdyz swoja pasje gorska moze realizowac z

powodzeniem zima, na co pozwala mu umieje¢tnos$¢ jazdy na nartach jednosladowych.

W narracji Pawla pojawia si¢ rowniez Bdg. Mezczyzna przywoluje jego obraz, co moze
potwierdzaé, ze jest osobg wierzaca. Pawet jest pogodzony ze swoim stanem, co uwaza za wolg
boza. Mysli, ze jego sytuacja mogta postuzy¢ Bogu, by pokaza¢, ze mozna prowadzi¢ normalne
zycie pomimo niepelnosprawnosci: moze Bog chciatl innym pokazacé na moim przyktadzie, ze
po takim wypadku, po utracie wladzy w nogach zycie si¢ nie konczy, Ze na gruzach mozna cos

zbudowaé. Ja si¢ na Boga nie obrazitem, nie mam pretensji.

e Historia Jana (W6)

W opowiesci badanego mezczyzny pojawia si¢ wiele watkow relacyjnych, z ktérych
szczeg6lnie uwydatnia si¢ jego wiez z matka, ktorej poswigca on sporg czgs¢ swojej
wypowiedzi. Jest to osoba, troskliwa i opickuncza. Mimo niecheci Jana i jego zachowania w
stosunku do niej po wypadku, jest przy nim i pomaga mu z oddaniem. Potrafi wiele znosi¢ w
imi¢ mitosci do cierpiacego po wypadku Syna: mowitem mamie, ze jej nie potrzebuje. Kiedy
probowata mnie nakarmic, to jg oplulem tq zupg. Pamigtam, ze wtedy rozplakata si¢ i zrobifo
mi si¢ glupio, ale potem dalej taki bylem. Kobieta sama zmaga si¢ z cigzka chorobg
nowotworowa, jednak probuje chroni¢ syna przed dodatkowym stresem i nie mowi mu o tym:
mama ma raka (...) wstrzgsnelo mnq to bo nic nie wiedziatem, nic mi nie mowili bo mama

zabronita mnie dodatkowo stresowac. Pomimo swoich trudnosci troszczy si¢ o syna. Matka jest
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kobietg o niezwykle silnej osobowosci: pozniej mama stracita wiosy, byta staba, ale nigdy nie

narzekata, nie skarzyta sie.

Wiadomos$¢ 0 chorobie matki byta waznym momentem zwrotnym w Zyciu chlopca:
Mama jezdzita na chemie, a ja na rehabilitacje. Strasznie duzo ¢wiczylem, jakbym chcial
nadrobié stracony czas. Cwiczylem w domu po kilka godzin, balem sie 0 mame i przestatem
mysle¢ o tym Ze nie chodze i chyba paradoks tego wszystkiego polegal na tym, zZe przez tq
chorobe mamy stawatem sie silniejszy i bardziej samodzielny. Z Kolei rozmowa z matka przed
jej $miercia, staje si¢ dla mtodego cztowieka motywacj¢ do walki o lepsze jutro i podjecia trudu
zmiany swojej sytuacji, a takze zawalczenia o swojg przyszlo$¢: mama wzieta mnie na rozmowe
i powiedziata mi stowa, ktore zapamietam na zawsze (...) synu nigdy sie nie poddawaj. Po
$mierci matki jest mu ci¢zko, ale jednak mimo tego konczy studia dla niej. Mama jest znaczgca

osobg w zyciu badanego mezczyzny.

Relacje rodzinne Jana po wypadku sg zaburzone w zwigzku z wewnetrznymi
przezyciami chlopaka: wyZywalem sie na wszystkich po kolei: siostrze mamie i ojcu. Rodzina
prokreacji, o ktérej on wspomina, to rodzice: mama i tata, z ktorymi byt na wakacjach podczas,
gdy wydarzyt sie wypadek nad wodg, a takze babcia, siostra i kuzyn. O ile babcia i tata
pojawiaja si¢ jako mato znaczace postaci w opowiesci, to mozna z kolei zauwazy¢, ze jego
siostra petni wazng role w jego zyciu. Jan wspomina beztroskie zabawy z czasu dziecinstwa, w
ktorych uczestniczy z siostrg 1 kuzynem. Podczas wakacji u babci bawig si¢ spontanicznie W
rzece, wowczas dochodzi do wypadku, ktorego nastgpstwem jest niepetnosprawnos¢ Jana. Jego
siostra pelni rowniez rol¢ postanca, ktory przekazuje zte wiesci 0 stanie zdrowia mamy: moja
siostra wpadta do mnie do pokoju i zaczeta krzyczec, Ze juz diuzej ze mng nie wytrzyma, i Ze
mama ma raka. Pojawienie si¢ w opowiesci Jana siostry w dwoch waznych momentach jego
zycia sugeruje, ze jest ona bardzo wazng osoba dla niego. Pomimo, ze watek relacji z siostrg
jest dos¢ skapy, to jednak mozna wnioskowaé, ze byla ona znaczaca postacia W zyciu

mezezyzny.

Relacje spofeczne Jana zwigzane s3 z interakcjami z réznymi osobami, ktore pojawity
si¢ w jego zyciu. Kolega z dziecinstwa, Radek, to osoba z ktorg badany dzielit wspdlne pasje i
spedzal wolny czas: z kolegq Radkiem czesto rysowalisSmy komiksy i samochody, dostownie
tony kartek zamalowanych. Na plastyce nie wykazywalismy si¢ za bardzo, ale Radek zostat
architektem, a ja grafikiem. Znajomos$¢ ta przetrwala, az do dorostosci mg¢zczyzn, co czyni ja
silng 1 wazna. Inni koledzy, a takze nauczyciele, to osoby, ktore pojawiajg si¢ w opowiesci jako

postaci epizodyczne: nie wpuscitem ich [kolegow] gdy przyszli mnie odwiedzié¢ (...) zaczeli do
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mnie przychodzi¢ nauczyciele. Mozna wyciggna¢ wniosek, ze sg to mato znaczace osoby dla

Jana.

Z kolei nauczyciel Pan Szymon, to cztowiek, ktory dostrzega potencjal miodego
chlopaka, i wspiera go w wyborze drogi edukacyjno-zawodowej: nauczyciel pan Szymon
powiedzial mi, ze jestem dobry i powinienem sprobowaé swoich sit w grafice. Poswigcal mi
duzo czasu i byl moim mistrzem, a ja to chtonglem jak ggbka. Pan Szymon to zatem nie tylko
zwykly nauczyciel, ale przede wszystkim mistrz dla mtodego cztowieka, posta¢ wazna i wiele

Znaczaca w zyciu Jana.

O Hani Jan opowiada z widocznym uczuciem. Jest to kobieta, z ktorg zwigzat si¢ on po
$mierci swojej matki. Jej poznanie zmienito jego sytuacje zyciowa. Jan Uwaza za co$
osobliwego, ze zwigzala si¢ wlasnie z nim — niepelnosprawnym chlopakiem: jak poznatem
Hanie, to wszystko wrocito na normalne tory. T0, Ze ja zaakceptowalem siebie i ten wozek, t0
jedno, ale, zZe zaakceptowala mnie dziewczyna i chciata ze mng byé i weale jej nie przeszkadzato
to, Ze ja jestem niepetnosprawny, to byto cos niesamowitego. | do tego taka tadna dziewczyna,
za ktorq oglgdali sie wszyscy faceci, wybrata mnie. Razem zamieszkuja poza granicami Polski:
mieszkamy sobie we Francji. M¢zczyzna niewiele miejsca poswieca w swoich wypowiedziach
Hani, ale z jego stow mozna wyczytac, ze jest Znaczacg osobg dla niego i odgrywa wazng role

W jego zyciu.

Jan wymienia takze aktorow — rzeczy. Rzeka/woda, to miejsce beztroskich i radosnych
zabaw dzieci, ale takze miejsce tragedii chlopaka: miatem pecha, bo okazato sie, ze woda w tym
miejscu miata zaledwie 80 cm, wiec uderzytem o dno. To tam wydarzyl sie¢ wypadek, w ktorym
zlamat kregostup 1 zostat sparalizowany. Konsekwencja tego wydarzenia jest koniecznos$¢
poruszania si¢ na WOzku inwalidzkim. Obecnie dla mezczyzny wozek nie stanowi problemu
ani przeszkody w funkcjonowaniu. Jan wspomina zabawng anegdot¢ zwigzang ze swoim
wozkiem: wcale nie przeszkadza mi ten wodzek, czasem o nim zapominam. Wsiadamy do

samochodu, jak mamy gdzies jecha¢ i zamykamy drzwi i nagle: Kurcze jeszcze wozek!

W narracji Jana pojawia si¢ rowniez BAg, z ktorym chtopak probuje dokona¢ swojego
rodzaju targu/wymiany: zaczglem sie modli¢. Pamietam, ze mowitem: Panie Boze, jak mama
wyzdrowieje, to juz nigdy nie bede taki wredny dla niej. Przywolany obraz Boga sugeruje, ze

mezczyzna jest 0soba wierzaca.
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e Historia Beaty (W7)

W narracji Beaty pojawiaja si¢ watki relacyjne, ktére stanowig tlo jej opowiesci i
zwigzane sg z jej aktywnos$cig i1 dzialaniami. Poczynania aktoréw wywotuja skutki w zyciu
kobiety. Relacjonujac swoja opowie$¢, badana przywoluje zaleznosci rodzinne. Rodzina
pochodzenia, o ktérej mowi, to rodzice. Mieszkajg oni na wsi i sg rolnikami, ktorzy posiadajg
duze, dwudziestopigciohektarowe gospodarstwo rolne. Pracujg tam wraz z corka, ktdra wrdcita
do domu po okresie studidw: mieszkatam na wsi ze swoimi rodzicami (...) rodzice mieli 25
hektardw ziemi. Tata Beaty podczas wypadku prowadzi ciggnik, gdy ona pomaga mu w pracach
polowych: pomagatam ojcu, nadzorowatam prace siewnika, podczas gdy tata kierowat
ciggnikiem. Z kolei mama, to osoba, ktdéra pomaga corce po wypadku w utrzymaniu higieny
rany: nie moglam patrze¢ jak mama zmieniata mi opatrunek. Mama jest osobg, ktora martwi
si¢ 0 corke, ktora unika kontaktow z ludzmi. Pomimo nalegan Beaty, wpuszcza do domu jej
goscia, €0 powoduje niezadowolenie i zto$¢ kobiety: byfam wsciekta gdy mama go wpuscila do
domu. Jednak po tym zdarzeniu, nastepuje powolna zmiana w nastawieniu badanej do zycia i

Swiata, a takze akceptacja swojej sytuacji.

Beata wspomina rowniez o swoich relacjach spotecznych z r6znymi osobami, wsrod
ktorych znajdujg si¢ ludzie znaczacy w jej zyciu a takze tacy, o ktorych tylko wspomina. Radek,
to jej dawnych chlopak z czasow studenckich. Przejety sytuacjg Beaty, przyjezdza do niej w
odwiedziny, by podarowac jej prezent na pocieszenie i aby jg wesprze¢: dowiedzial sie od kogos
0 tym, co mi sie stato i ktoregos dnia postanowit mnie odwiedzi¢. Kobieta jest poczatkowo
niezadowolona z tego faktu, ale po nim nast¢puje moment zwrotny w jej zyciu: (...) ten wycigga
spod pachy szczeniaka z czerwong kokardkq (...) Radek potozyl psa na moich kolanach i
przytulit mnie, a ja poczutam ze zaraz zaczne ryczeé. Mgzczyzna wspotczuje Beacie i widzac
ja w ztym stanie, chce ja podnies¢ na duchu: chcial bardzo mnie wspierac. Jest to z pewnoscia

osoba znaczgca dla badanej kobiety.

Podobnie jak nowopoznani przez nig Wiasciciele hodowli psow, ktorzy sg ludzmi
otwartymi, pozytywnie nastawionymi do zycia i innych 0s0b. Zaprzyjazniaja si¢ z Beata, CO
ma ogromny wplyw na jej dalsze zycie i dokonywane wybory: zaprzyjaznitam si¢ z
wlascicielami. Przesympatyczni ludzie bardzo otwarci i posiadajqcy duzg wiedze. \Wprost mnie
zarazili tym optymizmem. Chyba jako pierwsi tak po prostu zapytali co mi si¢ stalo, Ze nie mam

dloni. Ewa, wilascicielka hodowli psow, cierpi na nowotwor mozgu: okazato si¢ ze Ewa jest
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powaznie chora bo ma nieoperacyjnego guza mozgu. Jednak ej postawa i pozytywne
nastawienie do zycia powoduje, ze badana podejmuje trud zmiany swojej sytuacji i
przekroczenia swoich ograniczen: ona byta tak pozytywna i tak kochata zZycie, a przeciez mogto
sie wydarzy¢ w kazdej chwili wszystko. Pomyslatam, Ze skoro ona tak moze, to ja tez, bo tym
bardziej nie mam na co narzekac. Beata wyraza si¢ z uznaniem, podziwem i szacunkiem o

Ewie. Jest ona z pewnoscig znaczaca postacig dla badanej kobiety.

W temacie relacji spolecznej pojawia si¢ takze Sasiad Beaty, Ktory jako osoba z
niepelnosprawno$cig, po amputacji konczyny, ma pomdc badanej w akceptacji jej trudnej
sytuacji: przyprowadzili do mnie sqsiada, ktory mial amputowang stope i nosil proteze.
Normalnie chodzit i wecale nie byto wida¢, ze nie ma swojej stopy. Opowiedziat mi o swojej
cukrzycy, i Ze zrobita mu sie stopa cukrzycowa i musial amputowacé stope, zeby ratowac zycie.
mowit o tych protezach. Jego historia nie przekonata jednak kobiety do zmiany nastawienia.
Dla niej utrata dloni byla czym$ bardziej trudnym do ukrycia, wstydzita si¢ tego jak wyglada i
spotkanie z sgsiadem nie wniosto zadnej zmiany, a jedynie jej zto$¢. Sasiad jest mato znaczaca

osobg dla Beaty.

W swojej opowiesci kobicta nawigzuje takze do relacji z nieludzkim aktorem —
szczeniakiem o imieniu Imbir, ktorego otrzymata w prezencie na pocieszenie od dawnego
chlopaka. Pies dawat jej rados$¢ i wytchnienie. Mozna powiedzie¢, ze odegrat role terapeutyczng
w jej zyciu. Wyraza si¢ o nim z uczuciem sympatii: byt jak moj cien. Wszedzie szedt za mng i
patrzyt we mnie, jak w obrazek (...) a potem zaczqt mnie wyprowadzac¢ na spacer. Dawat mi
wiele radosci i pozwalato mi to na chwile oderwac sig¢ od mysli o moim kikucie. Jak szlismy z
Imbirem, to zauwazylam, zZe wszyscy patrzq na niego, a nie na mnie. Byt uroczy, wiec przyciggat
wzrok. Ja sobie mysle, ze \mbir byl takim terapeutq, bo jak zaczynatam by¢ smutna i mysle¢ za
duzo, to on to wyczuwal i zaraz sie mnq zajmowat. Maty pies o wielkim sercu. Pies odegrat
znaczaca role w jej zyciu. Jego obecno$¢ znaczaco obnizyla poziom stresu i poprawila jej

samopoczucie 1 tym samym podniost jako$¢ zycia.

e Historia Marii (W8)

Relacje Marii z poszczegdlnymi aktorami stanowiag kontekst jej aktywno$ci zarowno
przed wypadkiem, jak i po nim. Dzialania poszczegdlnych podmiotéw nabieraja znaczenia
tworzac ciag interakcji, ktory buduje zaleznosci pomiedzy aktorami narracji. Zwigzki pomigdzy

nimi wywohuja skutki w postaci oddziatywania jednego podmiotu na drugi.
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Badana urodzita si¢ i wychowala w rodzinie petnej. Z jej opowiesci wynika, ze ma oboje
rodzicow, starszg siostre i brata. Kobieta opowiadajac histori¢ swojej biografii, nie wskazuje w
szczeg6lny sposob na relacje z matka, z wywiadu nie mozna tez wywnioskowaé, jaka postacia
byta i jakg rolg pelnita w rodzinie, ani jakie wzorce osobowe prezentuje. Jedyny fragment, gdy
Maria przytacza w swojej opowiesci posta¢ matki, to moment po wypadku, gdy obudzita si¢ po
operacji: obudzitam si¢ w tozku i rodzice byli. Wtedy mi si¢ dziwnie wydawato, Ze nie czuje nog
[ pytam co sie stato a mama w placz. Z tego krétkiego, zaledwie wspomnianego epizodu nie
mozna koncowo wywnioskowac¢ kim byta matka badanej. Jej posta¢ pojawia si¢ w tle narracji,

jest ona mato znaczaca osoba. W wigkszos$ci przypadkow narratorka wyraza ogolnie: rodzice.

Na temat ojca wiadomo, iz jest osoba, ktora wprowadza niepewnos¢ w Zycie narratorki:
ojciec mowit, ze krowy bede pasta, albo smieciarg jezdzita, ale ze wozkiem to nie przewidzial.
Ojciec chce rowniez, aby badana realizowata jego plan, co do dalszej edukacji tata uwazat, ze
powinnam na jakis normalny kierunek pojs¢, na nauczycielke, albo cos z ekonomig, ale ja tego
w ogole nie czutam. Podobnie jak posta¢ matki, jest on raczej w tle narracji, wspomniany

epizodycznie. Ojciec jest rowniez malto znaczacg postacig w opowiesci Marii.

O starszej o osiem lat siostrze Weronice, Maria wyraza si¢ z podziwem: Weronika taka
spokojna, ufozona i dobre oceny. Zawsze wiedziala, co ma robi¢, oczytana. Miedzy siostrami
wystepuje duza roznica wieku, dlatego ich wspolne relacje nie sg szczegdlnie wyraziste.
Powoduje to, ze zyjg w dwoch roznych $wiatach: Weronika jest starsza o 8 lat, wiec wiesz,
miata juz swoje sprawy, tOWarzystwo, i nie chciata sie z gowniarzami zadawac. No mysle, zZe to
normalne u dzieci w tym wieku. Jak byta nastolatkq, t0 my sie tez nie mielismy co za nig krecié,
bo taka nam sie stara juz wydawata. Siostra jest przedstawiona, jako mato znaczaca posta¢ w

narracji.

Natomiast brat Michal, pojawia si¢ jako znaczaca, wazna osoba w zyciu Marii. Kobieta
okresla relacje z bratem jako bardzo dobre: chyba z bratem miatam najlepszy kontakt, bo dzieli
nas tylko roznica roku. Zdaje si¢, ze badana upatruje intensywnosci relacji w réznicy wiekowe;j.
Wspolnie z bratem Maria przezywata niezwykle chwile dziecinstwa, co potwierdza
wyjatkowosc tej relacji: z Michatlem to mysmy niezle rozrabiali. Jednocze$nie mozna zauwazyc,
ze w narracji badanej pojawiaja sie symptomy syndromu dziecka $redniego. Swiadczy o tym
wypowiedz o rodzenstwie; siostrze, ktora jest spokojna i oczytana oraz bracie: Michatl no to
najmtodszy i jedyny chiopak, to mu wszystko uchodzito ptazem, a na mnie sie skupiato zawsze
wszystko. Relacje z bratem sg rowniez bliskie w okresie wczesnej dorostosci, to z nim jedzie

samochodem, poniewaz planuja wspdlne spedzenie czasu ze znajomymi w domu, podczas
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nieobecnosci rodzicow. Michat jest rowniez uwiktany w wypadek, poniewaz to on prowadzit
samochdd i stracit panowanie nad kierownica. W wypowiedzi Marii na ten temat nie wyczuwa
si¢ jednak uczucia zalu do brata, jest tylko zwykle relacjonowanie wydarzen: no i Michat wtedy
jechatl swoim samochodem i zadzwonit telefon. Jak on go chcial odebrac, to mu upadt, no i
jakos on tak chcial po niego siegngé i stracil panowanie wtedy nad kierownicq. Tak nas
obracato i wypadlismy z drogi i walnelismy w taki betonowy przepust w rowie. Z Wypowiedzi
badanej wynika, ze brat byt dla niej osobg wspierajaca ja po wypadku. Z domystow narratorki

prawdopodobnie Michat czuje si¢ winny za utrat¢ sprawnosci swojej siostry.

Poza rodzing pochodzenia, w opowiesci Marii pojawia si¢ rodzina prokreaciji.
Przemystaw, mezczyzna ktérego poznata juz jako osoba z niepelnosprawnoscia, jest obecnie
jej mezem. Badana opowiada o spotkaniu z nim w momencie przezywania ogromnego Kryzysu,
zwigzanego z wypadkiem i jego konsekwencjami. Pojawienie si¢ me¢zczyzny w zyciu Marii,
wplywa na jej dalsze losy, w tym na zmian¢ wizerunku siebie, jako o0soby z
niepetnosprawnoscig. Spotkanie to, jest momentem zwrotnym w zyciu kobiety. Samo poznanie
go, narratorka utozsamia z przypadkiem lub szcze$liwym trafem: i poznatam tam Przemka. W
ogole jakas niemozliwa historia, bo on tam mial nie przyjezdzac¢, bo w sumie rozstat si¢ z
dziewczyng. Ale jego kumpel bardzo naciskat, Zeby si¢ wyrwat z domu i zmienit srodowisko. NO

i z Przemkiem przegadatam wszystkie 4 noce i 5 dni jakie tam bylismy.

Jednak poczgtkowo relacja z nim obarczona jest poczuciem niepewnosci, obawami
przed ponowna stratg czy przezyciem porazki, zawodu mitosnego, co zwigzane byto czesciowo
z rozstaniem z wczesniejszym partnerem: zaczetam sobie wkrecac te swoje teorie i nie chciatam
Sig na nic nastawiac¢, bo przeciez Piotrek mnie zostawil, to co taki Przemek ma si¢ mng
zainteresowac. W ogole nie wierzylam w siebie i nie mogtam uwierzy¢, ze ktos w ogole mnie
Jjeszcze kiedys, Ze ktos sie mng zainteresuje tak na powaznie. | jakby mi ktos wtedy powiedziat,
ze bedziemy maitzenstwem, to bym popukata go po glowie i wysmiala. Z czasem, w miar¢
rozwoju i umacniania zwigzku, obawy znikaja. Przemyslaw jawi si¢ w zyciu badanej jako
znaczaca 0soba, ktdrej obecnos$¢ wptywa na przemiany biograficzne w zyciu narratorki. Badana
ocenia relacje z Przemkiem (znajomym, przyjacielem, partnerem i mezem) w slowach:
Przemek na pewno byt tym impulsem, zeby sie brac¢ do zZycia, bo on byt takim motywatorem dla

mnie i dalej jest.

Relacje spoteczne w opowiesci Marii, stanowig jeden z najwazniejszych aspektow jej

zycia. Szeroki obraz interakcji kobiety z r6znymi osobami, to z kKim i jakie utrzymuje relacje
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badana, jest elementem oceny jakosci jej zycia, poniewaz poszczegolne osoby oddzialujg w

r6zny sposob na siebie wzajemnie.

Osoba, ktora jest obecna w narracji od samego poczatku, a relacja z nig jest znaczaca
dla badanej, jest jej przyjaciotka Magda. Przed wypadkiem znajomo$¢ z Magda zwigzana jest
z zabawami, spontanicznoscig i beztroska. Po wypadku wyraznie uwidacznia si¢ postawa
przyjaciotki pelna wsparcia, pomocy i troski. Jest tez jedng z nielicznych osob, ktdra nie odeszta
od Marii, gdy ta stala si¢ niepelnosprawna. Magda jest osoba, ktéra potrafi wywiera¢ wptyw na
Mari¢: Magda namowita mnie na wyjazd. Tak naciskala i w ogole, to ta wariatka juz wszystko
zorganizowata, bez mojej wiedzy, ten caly wyjazd i w sumie, t0 nie miatam wyjscia, bo ona
zadecydowata i koniec. Moze $wiadczy¢ o tym réwniez wypowiedz narratorki, ktora stwierdza:
Magda przychodzi do mnie kiedys i mowi, Ze jest konkurs, i Ze powinnam wystac zdjecie. Bytam
sceptyczna, jak to ja, ale w koncu datam sie naméwié. Madzia nie odpuszcza, jak to ona.
Wyraznie wida¢, ze naciski ze strony przyjaciotki nie wywohujg u badanej uczucia ztosci z
powodu przymuszania, lecz stanowig impuls do dzialania. Badana upatruje rowniez w osobie
przyjacioiki znaczacy wpltyw na sytuacj¢ w jakiej znajduje si¢ obecnie. Maria podsumowujgc
swojg opowies¢, wysnuwa refleksje: po wypadku jestem bardziej wrazliwa, otwarta. Mysle, ze
tez dzieki Przemkowi, dzigki Magdzie, bo to oni tak najbardziej chyba wptyneli na mnie i dzigki

nim jestem tu w tym miejscu teraz.

Wsrod osob, ktore wylaniajg sie z opowiesci Marii, pojawia si¢ Piotr, jej partner, z
ktorym zwigzana byta przed wypadkiem. W relacji z nim kobieta czuje si¢ niepewna. W
najtrudniejszym dla Marii momencie, me¢zczyzna zawodzi j3, poniewaz odchodzi do innej
kobiety. Z opowiesci wynika, ze Piotr jest rozrywkowym czltowiekiem, ktory lubi by¢
adorowany i lubiany przez inne dziewczyny: typ bawidamka, ciggle imprezki i wszystkie

dziewczyny jego. Lubiany przez dziewczyny, on je traktuje czysto rozrywkowo.

Sposdb bycia Piotra, tlumaczenie pewnych sytuacji powoduje, ze badana watpi w jego
intencje, jednak daje si¢ mu przekonaé, ze jest dla niego wazna. Podczas pobytu w szpitalu po
wypadku, poczatkowo zdaje si¢ ze mgzczyzna wspiera Mari¢: Piotrek przychodzit i zapewniat
mnie, Ze to nic nie zmienito, Zze my dalej mozemy by¢ razem, i Ze on bedzie si¢ mng opickowat i
wszystko bedzie dobrze. No i te chwile, gdy przychodzit to byly jedyne momenty, w ktorych jakas
nadzieja si¢ pojawiata. Dla badanej wsparcie partnera bylo bardzo waznym elementem
wychodzenia z sytuacji trudnej, jednak Piotr sprawia jej zawdd i rozczarowuje, przez co popada
ona w jeszcze wigkszy kryzys. Maria dokonuje oceny jego postawy w stowach: wymowki byty,

przychodzil rzadziej a potem powiedzial mi, ze on nie da rady tak juz, i Ze jest WYPALONY tg
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sytuacjq, ze ja si¢ zrobitam dla niego taka ozigbta i mam ciggle pretensje, ze on z tym sobie nie
radzi. Powiedziat mi to przez telefon, bo chyba bat si¢ spotkac osobiscie. Na koniec Maria
wysnuwa refleksje, ze jednak byta to sytuacja, ktéra ma w terazniejszosci pozytywny oddzwiek:

moze i dobrze, bo teraz bym miata problem z nim, a tak to nie ma jego, nie ma problemu.

Utrata sprawnosci niesie takze za sobg konsekwencje w relacjach mig¢dzyludzkich
Marii. W swojej opowiesci przywotuje ona wspomnienie dawnych znajomych, ktdrzy zawiedli
ja w najtrudniejszym dla niej czasie, gdy potrzebowata wsparcia. Pomimo, zZe osoby te zaczety
oddala¢ si¢ od kobiety, to jednak probuje ona usprawiedliwi¢ ich zachowanie: no i w sumie z
moich wielu znajomych, to tylko kilku zostato, bo reszta nie potrafita tego unies¢. Nie wiem,
bali sie mnie, byli stabi? Ich miejsce zajeli natomiast nowi znajomi, osoby, ktére badana
poznala na wyjezdzie: poznatam swietng ekipe i naprawde zapomniatam o tym wozku. \NSszyscy
byli super i wcale nie zwracali uwagi, Ze ja jestem niepetnosprawna. W 0gole to nikomu nie
przeszkadzato. Osoby te akceptujg Marie, bez wzgledu na jej niepelnosprawno$é. Powoduje to,
Ze na sama zaczyna akceptowac swoja sytuacje. NOwi znajomi wspieraja ja i pomagaja jej w
osigganiu zamierzen i1 wyznaczonych celow: potem ze znajomymi zorganizowalismy takq

wyprawe w Beskid Zywiecki, gdzie niesli mnie calq droge jak w lektyce, jak jakgs cesarzowq.

W opowiesci Marii pojawia si¢ takze Wiktor, znajomy z Internetu. Jest to osoba z
podobnymi problemami jak ona. M¢zczyzna dzigki swojej postawie i nastawieniu do zycia,
staje si¢ wzorem do nasladowania i motywacja dla badanej do podejmowania aktywnosci
wlasnej. Pomimo niewielkiej ilosci wypowiedzi na jego temat, mozna sgdzi¢, ze Wiktor
odgrywa wazng rolg w zyciu Marii 1 jego osoba ma dla niej duze znaczenie: poznatam przez
Internet Wiktora ktory miat sparalizowane nogi i w ogéle sie nie poddawat (2) jezdzit na tych
rowerach napedzanych recznie wiesz i na jednosladowych nartach i robit wszystko co chciat
chodzit do kina do knajpy normalnie zZyt i spotykat si¢ z ludzmi (4) i wtedy jakas nadzieja sie

zapalita we mnie i mysl ze musze sie jakos ogarng¢ a nie uzala¢ nad sobg.

Niejako w tle opowiesci, pojawia si¢ postac¢ kolega, ktorego siostra pracuje w muzeum.
Pomimo, iz Maria nie mowi zbyt wiele na jego temat, mozna si¢ domyslac, ze jest to czlowiek,
ktory otworzyt jej droge do realizacji pasji zwiazanych z fotografia: kolega powiedzial, ze jego
siostra pracuje W muzeum, i Ze on mi moze wystawe zalatwic¢, ze te moje zdjecia sq dobre, i ze
mam oko, do dobrych kadrow. Informacja na temat mezczyzny jest lakoniczna i nie wnosi do
narracji informacji co do ich wspdlnych relacji. Podobnie sytuacja ma si¢ odnosnie do

kolezanki, ktora zaprosita narratorke na prelekcjg. Jej postac jest zaledwie wspomniana.
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Przy okazji wspomnien z czasu pobytu w szpitalu po wypadku, badana przytacza postaci
trzech osob, ktore zwigzane sa z tg instytucja. Jednym z aktorow zinstytucjonalizowanych jest
lekarz — osoba, ktdéra przekazuje Marii informacj¢ o stanie zdrowia po wypadku. Z Kolei
rehabilitant jest jedynie wymieniony. Wiadomo, ze przychodzit do kobiety podczas jej pobytu
w szpitalu, aby wspiera¢ jej rekonwalescencj¢. Podobnie psycholog, odnosnie do ktdrego

badana wyraza: co taki psycholog moze wiedzie¢, skoro chodzi i ma sprawne nogi.

W narracji mozna jeszcze dostrzec watek zwigzany z aktorami rzeczami, zwigzanymi z
aktywno$cig badanej w réznych momentach i wydarzeniach jej zycia. Maria przywoluje
samochdd, ktory prowadzit jej brat, podczas gdy mieli wypadek. Badana wyjezdza rowniez z
Przemkiem w pierwsza wsp6lng podréz samochodem. Z narracji wiadomo, ze badana moze
samodzielnie prowadzi¢ pojazd. Jest to ponickgd metaforg jej wolnosci i mobilnosci. Z kolei
wozek, stat si¢ symbolem niepelnosprawnosci. Maria nie moze si¢ poczatkowo pogodzi¢ z tym,
ze po wypadku nie moze poruszac si¢ o wlasnych nogach: masz 28 lat i chcesz jeszcze pozy¢, a
nie wegetowa¢ na wozku. Strasznie sie wstydzitam tego na poczqtku tej mojej
niepetnosprawnosci i tego wozka. Podczas wyjazdu odkrywa, ze dzieki poznaniu nowych ludzi
zupetnie zapomina o wozku, juz jej nie przeszkadza. Podobnie, gdy relacjonuje obecng
sytuacje, mowi: okazuje sie, Ze wszystko sie da zrobi¢ jak sig¢ tylko chce i nawet, jak si¢ jest na

wozku, to nie jest to Zadna przeszkoda.

Wsérod aktorow rzeczy znajduje si¢ rowniez telefon, wspomniany podczas
przedstawiania sytuacji wypadku. Telefon upadt i szukajgc go, brat stracil panowanie nad

kierownicg. Wowczas spowodowal wypadek, w ktorym ucierpiata Maria.

e Historia Natalii (W9)

W narracji Natalii pojawia si¢ rozbudowany watek relacyjny kobiety z roznymi
aktorami, oraz zaleznos$ci pomi¢dzy poszczegdlnymi jednostkami. Osoby, jakie wystepuja w
Jej opowiesci sg przedstawione w dos¢ pobiezny Sposob, ale mimo tego mozna domysle¢ sie,
kto stanowi dla kobiety znaczaca posta¢ w jej zyciu. Niewiele mowi o rodzinie pochodzenia

(rodzice, mama), skupia si¢ natomiast na rodzinie prokreacji (maz, dzieci).

Z krotkiej i bardzo ogdlnej wypowiedzi o rodzicach mozna wywnioskowaé, ze sg to
ludzie, przy ktorych Natalia czuje si¢ spokojna 1 bezpieczna dopiero jak zobaczytam rodzicow
to troche sie uspokoitam. Mama, to osoba, ktdéra pomaga przy opiece nad dzie¢mi, kiedy Natalia

decyduje si¢ zosta¢ matka: moja mama i tesciowa bardzo nam pomagaty.
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Opowiadajac o rodzinie prokreacji przywoluje znaczace osoby w jej zyciu, meza Jarka
oraz swoje dzieci. Z Jarkiem poznali si¢ podczas spotkan Odnowy w Duchu Swietym, na ktére
obydwoje przychodzili w odnowie poznatam Jarka (...) byt informatykiem i obiecat mi pomoc
z laptopem. Ich zwigzek oparty jest na wartosciach chrzescijanskich, ktore odgrywajg znaczaca

role w formowaniu si¢ ich relacji.

Po ukonczeniu studidow para postanawia wzig¢ §lub, jednak badana odczuwa Igk i
niepokd] o przyszto§¢ zwigzku, poniewaz brak jej pewnosci siebie po nabyciu
niepetnosprawnosci: kiedy sie obronitam, to postanowilismy z Jarkiem si¢ pobrac (...) wrocit
lek, bo przeciez bytam niepetnosprawna i pomyslatam: a co bedzie jak mu si¢ znudze? PO
urodzeniu dzieci badana dostrzega, ze obowiazki w wigkszo$ci przejat jej maz: wigkszosé
obowigzkow spadlo na Jarka. Stowa kobiety dowodza, ze maz byl osoba odpowiedzialng 1
troskliwg. Byt réwniez dla niej motywacja do podjecia samodzielnosci i1 trudu zmiany swojej
sytuacji: wiedziatam, ze musze by¢ samodzielna dla Jarka i chtopakéw, dla naszej rodziny, zeby
to wszystko ogarngé¢ i zeby Jarka odciqzyc¢, bo przeciez on caly czas pracowatf. Pomimo, ze
wypowiedz na temat mg¢zczyzny nie jest rozbudowana, mozna wywnioskowaé, ze jest on

znaczgcg osobg w zyciu Natalii.

Kobieta opowiada takze o swoich dzieciach, ktorych pojawienie si¢ w jej zyciu, uwaza
za cud itaske Boga. Badana jest wdzigczna Bogu za cud macierzynstwa: macierzynstwo to cud.
Codziennie dziekuje Bogu, ze obdarzyt mnie dzie¢mi, Ze moge by¢ matkg. To dla mnie moj
najwiekszy sukces po tym wszystkim, co sie stato. Dzieci to znaczace postaci dla narratorki. Po
wypadku Natalia miata obawy, czy w zwigzku ze swoim stanem i nabytg niepelnosprawnoscia,
bedzie mogla mie¢ dzieci. Zastanawiata si¢ takze, czy podota obowigzkom wynikajagcym z
bycia matka: poZniej miatam jakies natretne mysli o tym, zZe co bedzie, jak bedzie chcial mieé

dzieci, a ja nie bede mogta, albo ze sobie nie poradze. Miatam duzo wqtpliwosci.

Natalia wspomina, ze przebieg obu cigz, byt cigzki i nawet zagrozony. Skutkuje to
szeregiem emocji, przez ktére wymaga ona szczegdlnej uwagi i opieki. Narodziny zdrowych
dzieci sa dla kobiety wielkg radoscia. Badana uwaza te wydarzenia, za najwicksze
blogostawienstwo w swoim zyciu: obie moje cigze byly cigzkie i zagrozone ale urodzili sig

chiopcy i to byto cos niesamowitego, cho¢ pierwsze tygodnie po porodzie, to byto wyzwanie.

W opowiesci badanej kobiety pojawiaja si¢ takze watki zwigzane z relacjami
spotecznymi. Natalia wspomina spotkanie podczas pobytu na turnusie rehabilitacyjnym z
Eweling, ktora byla jej wspotlokatorka w sali. Poczatek tej znajomosci byt trudny. Ewelina byta
postrzegana przez Natalie, jako ,,nawiedzona” i nadmiernie religijna, jej zachowanie i
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nastawienie do spraw wiary, powodujg uczucie wscieklosci i rozdraznienia u badanej: podczas
turnusu dostatam wspolny pokoj z Eweling. Wydawata mi sie strasznie nawiedzona, bo ciggle
sie modlita i byta taka wkurzajgco optymistyczna i mita. Myslatam, Ze z nig nie wytrzymam ani
minuty diuzej. Natalia, ktéra odczuwa wielka niesprawiedliwos$¢, a swoja niepetnosprawnosc¢
traktuje jak kar¢ Boza, nie moze znie$¢ tego, jak Ewelina akceptuje swoja sytuacje. Szczegdlnie
ucigzliwe sg dla badanej chwile, gdy przychodzi zakonnik, aby wspélnie si¢ modli¢ i

rozmawiac: przychodzit do niej ksigdz, zakonnik. Rozmawiali 0 Bogu.

Zakonnik zachegcit badang do odmawiania nowenny pompejanskiej. Pozostawil jej
broszur¢ z instrukcja odmawiania modlitwy: zakonnik zostawil na moim stoliku broszure.
Kobieta poczatkowo nie chciala jednak si¢ modli¢, jednak jej ciekawos$¢ popchneta ja do
zapoznania si¢ z broszura, gdy zostaje sama w sali. Zakonnik ,,nakryt” ja podczas czytania no
i wtedy wszedl ten zakonnik i zobaczyl/nakryl mnie z tq niechciang lekturg. Badana opowiada
o tym, jak rozmawiala z zakonnikiem i co powiedziat jej na temat modlitwy tfumaczyt mi co to
jest za modlitwa i skqd si¢ wywodzi. Zachecal do tego, bym sprobowata. Mowit, Ze to mnie
oczysci i pomoze. Diugo siedzial i rozmawialismy o tym, co sig¢ stalo. Powiedzial mi wtedy, zZe
to najskuteczniejsza modlitwa, bo Matka Boska obiecata, ze kazdy, kto jg odmowi przez 54 dni

proszqc o konkretng taske, to jq otrzyma.

Pomimo wczes$niejszej niecheci kobieta po powrocie do domu z turnusu, postanawia
sprobowa¢ odmawia¢ nowenn¢. Ta modlitwa powoduje nawrdcenie si¢ w strone Boga i
zawierzenie swojego zycia i niepetnosprawnosci. Zakonnik to znaczgca 0soba w zyciu kobiety,

cztowiek ktory posrednio przyczynit sie¢ do przemiany narratorki.

Mozna zauwazy¢, ze w opowiesci Natalii na pierwszy plan wysuwa si¢ jednak relacja z
Bogiem, ktdra zmienia si¢, gdy kobieta do niej stopniowo dojrzewa. Poczatkowa neutralnos¢
zamienia si¢ po wypadku w zto$¢ do Boga, a nastgpnie dzigki poznanym ludziom (Ewelinie i
zakonnikowi), przeradza si¢ w osobiste spotkanie z Bogiem, dzigki ktoremu kobieta zmienia
swoje nastawienie do siebie i §wiata. Religijno$¢ i duchowos$¢ Natalii na poczatku jej opowiesci
pojawiaja sie, jako niewiele znaczace. Sytuacja trudna, w jakiej znalazla si¢ badana po
wypadku, powoduje, Ze narasta w niej napiecie i niechg¢ do Boga. Pojawiajg si¢ liczne pytania
i zal: ja po wypadku to w ogdle stracitam wiare, a wczesniej to tez jakos nieszczegolnie sie¢ w
to angazowatam. Po wypadku to nawet oskarzatam Boga o to wszyStko, co mi si¢ przytrafito.
Mowitam: jesli istniejesz naprawde, to mnie uzdroéw. Dlaczego mnie ukarates? Pytatam Boga,
dlaczego mi to zrobit, dlaczego mnie ukarat? Mowitam, ze go nienawidze. Dzigki modlitwie,

badana zaczyna dostrzega¢ obecno$¢ i dzialanie Boga w swoim zyciu. Prowadzi to do jej
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pojednania si¢ z Bogiem, zaufania mu i powierzenia siebie, swojego zycia 0raz sytuacji w jakiej
si¢ znalazla kobieta: powierzam Bogu kazdy swoj dzien i dzigkuje, Ze jestem tu w tym miejscu.
Wierze, ze mi pomaga, i zZe tylko z Bogiem moje zycie ma sens. Relacja z Bogiem rozwija si¢ i
umacnia. Kobieta zakotwicza si¢ w tej relacji, co powoduje, ze podejmuje ona trud zmiany
swojego zycia. Dzigki duchowosci, badana poznaje siebie i swoja tozsamos$¢, zmienia si¢ jej

nastawienie i jak sama mowi czuje ulge i spoko;.

W opowiesci Natalii pojawiaja sie rOwniez 0soby ze studiow, z ktorymi byta w gérach
na nartach, gdy wydarzyt si¢ wypadek: pojechalismy calq grupq ze studiow na weekend na
narty. Wilasnie podczas zjazdu na nartach kto$ — nie wiadomo czy to mezczyzna, czy kobieta —
wjezdza w Natalie i przyczynia si¢ tym samym do wypadku i jego konsekwencji: ktos jedzie
prosto na mnie i juz nie miatam szans, bo byt prawie przy mnie. Wjechat we mnie ze strasznym

impetem.

Natalia wspomina rowniez lekarza, ktory jest aktorem zinstytucjonalizowanym.
Wiadomo, ze byt on osobag, ktdra przekazuje diagnoze, ztg nowine: lekarz powiedziatl mi, ze

miatam wypadek i nie bede chodzic.

e Historia Eli (W10)

W relacji Eli pojawiaja si¢ bardzo nieliczne watki relacyjne. Z opowiesci wylaniajg si¢
w sposob szczegOlny dwie osoby, o ktorych mowi badana. Wsrdd figur poznawczych
najwyrazniej zarysowuja si¢ sylwetki matki oraz me¢za Grzegorza. W wigkszo$ci opowiesci
kobieta poswigca wypowiedz swoim emocjom i przezyciom w réznych okresach zycia, oraz

powiazaniom pomiedzy konkretnymi zdarzeniami i wynikajacymi z nich konsekwencjami.

Uwzglednione w opowiesci badanej relacje rodzinne dotycza matki (rodzina
pochodzenia) oraz meza Grzegorza (rodzina prokreacji). Mama jest ogromnym autorytetem dla
badanej, zarowno w okresie dziecinstwa, jak i wczesnej mlodosci. Jest osoba, ktora w domu
wszystko ma pod kontrolg i przedstawiona jest jako fundamentalna posta¢ w rodzinie, o ktdrej
badana mowi: mama byla filarem naszej rodziny. O wszystkim decydowala i trzymata w garsci
finanse. Jest to znaczaca osoba w okresie dziecinstwa badanej. Wspdlnie spedzaja czas, ktory
matka planuje: mama planowala moje dni i zabierala mnie ze sobq wszedzie. Bylysmy
nierozlqczne, co czasem mnie przytlaczato. Corka byla pod jej duzym wplywem, realizowala
zainteresowania matki a pdzniej nawet obrata droge edukacyjno-zawodowa podobna jak matka:

na studiach wybratam rachunkowos¢, bo moja mama byta ksiegowq i powiedziata mi, ze po co
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mam czegos szukac, skoro moge mie¢ u niej prace i ja czesto jej pomagatam. Potem mnie
zatrudnila na staz, wigc stwierdzitam, ze nie ma co szukac i kombinowac. Dobrze mi szto. Przy
podejmowaniu tej decyzji nie cheiala si¢ sprzeciwia¢ woli matki: nie chciatam sie z mamgq o to
ktocié.

Mama jest silng jednostka, ktora ma duzy wptyw na corke, jednak po wypadku, pomimo
ze chce zajac si¢ opiekg nad badang, ona postanawia pozosta¢ z me¢zem. Mozliwe, Ze jest to
znak jej odejscia od zaleznosci od matki. Relacje z matka naznaczaja jednak cale Zzycie
cztowieka, dziecko uwaza matke za absolutny autorytet. Jako dorosta osoba, badana otwarta
si¢ na relacje z inng osobg — mgzem. Z Grzegorzem poznali si¢, gdy badana byta na studiach.
Imponowat jej swoja zaradnos$cia: na drugim roku poznatam Grzeska. lmponowato mi to, zZe

jest taki zaradny. Pracowal i studiowal zaocznie. Zaczelismy sie spotykac.

Podczas poczatkéw ich znajomosci czesto wyjezdzali w gory, badana chciata z nim
spedza¢ duzo czasu. Byl prawdopodobnie jej pierwszym 1 jedynym partnerem. Po studiach
pobrali si¢ 1 zamieszkali razem: Grzesiek po geografii zaczqt pracowac w szkole, a rok pozniej
Jja skonczytam studia i pracowatam z mamaq w jej firmie jako ksiggowa. Potem byt slub i wspolne
mieszkanie, docieranie sie. Po wypadku Grzegorz wspieratl Elg, pomagat jej na nowo zaczaé
funkcjonowac po utracie sprawnosci, oraz zadbat o przystosowanie mieszkania do jej potrzeb.
Z opowiesci wynika, ze byt jej oparciem w trudnych chwilach zwatpienia i cierpienia: Grzesiek
wtedy bardzo sie przejmowat moim stanem. Stanem psychicznym chyba najbardziej. Narratorka
dzieki wsparciu 1 motywacji jakg dostala od meza postanawia sprobowaé zmieni¢ swoje
nastawienie do zaistniatej sytuacji: pomyslatam sobie, ze moze faktycznie zamiast sie nad sobg
uzalac¢, powinnam cos zmienic¢, zmienic¢ nastawienie. Wsparcie psychiczne cementuje zwigzek,
a motywacja staje si¢ niezbednym sposobem na zmian¢ postawy badanej: czasami myslatam,
Ze sie poddam, ale potem wspolnie z Grzeskiem jakos wspieralismy sie i udawato nam sie jakos
przetrwac najgorsze. Maz Eli, Grzegorz, jest znaczacg osoba W jej zyciu. Dzigki niemu kobieta

odnajduje poczucie sensu zycia, ktore jest waznym elementem ludzkiej egzystencji.

Spoteczne relacje kobiety odwotuja si¢ w opowiesci jedynie do znajomosci z Jola,
przyjaciotka z ekonomika. Ela wypowiada si¢ na jej temat krotko i raczej ogodlnikowo, gdy
wspomina czas szkoty sredniej: w ekonomiku zaprzyjaznitam sie z Jolg. Mialysmy wspolne
pasje i razem zapisalysmy si¢ na zajecia plastyczne w domu kultury. To bylo takie oderwanie
od nauki i sposob na czas wolny. Kolezanki potaczyty wspdlne zainteresowania zajeciami
plastycznymi, na ktore chetnie uczgszczaty. Mimo tego, ze dziewczeta taczyta przyjazn, Jola

wydaje si¢ by¢ malo znaczaca postacig w zyciu Eli.
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Badana wspomina ponadto w swojej wypowiedzi aktorow zinstytucjonalizowanych,
ktorymi sg pielegniarki i rehabilitant, ktorzy po jej powrocie do domu ze szpitala, przychodzili
do niej aby wspiera¢ kobiet¢ w nowej sytuacji i usprawniaé¢. Opisujac swoja sytuacje,
wspomina: przychodzity pielegniarki i rehabilitant. Z tej lakonicznej wypowiedzi nie wynika

nic jednak, jakie relacje pojawily si¢ pomigdzy Elg a personelem medycznym.

e Historia Martyny (W11)

W swojej opowiesci Martyna poswieca sporo miejsca relacjom rodzinnym oraz
spotecznym. Stanowig one wazny element jej zycia. Z jej wypowiedzi mozna wywnioskowac,
ze relacje rodzinne, dotyczace zarowno rodziny pochodzenia, jak i rodziny prokreacji, sa dla
kobiety najwazniejsze, bowiem one ksztattujg 1 okreslaja inne relacje na przestrzeni jej zycia,
$wiadczg o tym jej stowa dzis jestem w pelni samodzielng kobietq, ale wiem, ze gdyby nie pomoc
rodziny i wsparcie Andrzeja, to ja moglabym by¢ w zupetnie innym miejscu. Dzieki nim
zyskatam drugie Zycie i nie zamierzam zmarnowac tej szansy. W domu rodzinnym pelnym
mitosci, zrozumienia i poczucia bezpieczenstwa ksztattujg si¢ emocje, do ktérych wraca poznie;j

i powiela je w zyciu osobistym.

Mowiagc o rodzinie pochodzenia, badana przywotuje swoich rodzicéw, rodzenstwo i
babcie. Biologiczna mama Martyny zmarta na atak serca, gdy badana miata zaledwie trzy lata.
Kobieta w zwigzku z tym nie ma zbyt wielu wspomnien z matka, kiedy miatam trzy lata zmarta
moja mama. Prawie jej nie pamietam. Po $§mierci matki to tata wychowywat Martyne z pomoca
jej starszego rodzenstwa. Bylo mu cig¢zko, ale poznat kobiete, z ktorg si¢ zwigzat. Druga zona
mezezyzny ma corke, obie wehodza do rodziny, cho¢ poczatkowo nie sg akceptowane przez
starsze rodzenstwo badanej oraz jej babcie: wychowywatl mnie tata i starsze rodzenstwo. Tacie
bylo ciezko, jednak pozniej zwigzat sie z kobietq, znajomq z pracy. Pobrali sie . Ojciec wspierat
Martyne rowniez po wypadku i pomagal jej w czasie studiow , miedzy innymi organizujac jej
dojazd ja na zajgcia tata mnie odwozil na zajecia, a odbierat brat, albo siostry, albo znéw sgsiad

mnie podrzucat, jadgc do pracy.

Rodzenstwo Martyny to siostra Monika i brat Maciek. Nie akceptuja oni poczatkowo
drugiej zony ojca, co jest spowodowane zapewne tym, ze lepiej pamigtali mame¢. Pomagaja w
wychowaniu badanej po $mierci ich mamy i wspieraja w tym ojca. Po wypadku pomagaja
zorganizowa¢ pomoc w czasie studiow: tata mnie odwozi/ na zajecia a odbierat brat albo

siostry (...). Rowniez babcia, ktora jest zaledwie wspomniana w opowiesci, nie potrafi
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zaakceptowa¢ nowej zony, me¢za swojej zmarlej corki: babcia mama mojej zmartej mamy
probowata mocno namieszac, bo nie akceptowala drugiej zony taty, oraz jej dziecka. Ja si¢ o

tym dowiedziatam dopiero, jak bylam dorosta, ale pokojarzytam rozne fakty z dziecinstwa.

W rodzinie pochodzenia badanej Martyny pojawiaja si¢ rowniez osoby, ktore nalezg do

rodzina przybranej: druga zona ojca oraz siostra Asia.

Badana ciepto opowiada o Asi, ktora jest jej ,,nowg siostra”: miatam nowq siostre, z
ktorq uwielbiatam sig bawi¢. Martyna byla z nig w bliskich relacjach: bylysmy z Asig, jak siostry
rodzone. Ich dziecinstwo uptywato na wspolnych, beztroskich zabawach w sadzie u rodzicow:
duzo przestrzeni do zabaw i spedzania czasu, bylysmy z Asiq wniebowzigte. DziewczynKi
uwielbiaty spedzac razem czas, takze jako nastolatki: miatysmy z Askq domek na starej czeresni

i spedzatysmy tam mnostwo czasu nawet, jako nastolatki. Taka nasza oaza.

Druga zona taty, to kobieta, ktora pomaga ojcu Martyny wychowywac jego dzieci z
pierwszego matzenstwa i wspiera go w codziennych obowigzkach. Sama ma corke Asie. Jest
dla ojca badanej ogromng pomocg i oparciem: tacie byto ciezko, jednak pozniej zwigzat sie z
kobietg, znajomq z pracy, samotng matkg wychowujgcq corke, prawie w moim wieku, Asie.
Pobrali sie. Poczatkowo nie jest akceptowana przez starsze rodzenstwo badanej oraz jej babcig.
Martyna wspomina, ze jej nowi rodzice bardzo si¢ nig i jej rodzenstwem opiekowali. Zabierali

ich na wspolne wakacje pod namiot. Badana bardzo pozytywnie wyraza si¢ o przybranej matce.

Rodzina prokreacji badanej, to mgz Andrzej oraz jej tesé, ktorzy pojawiajg sie W
opowiesci Martyny. Z m¢zem poznali si¢ na studiach prawniczych. Opowies¢ o Andrzeju nie
jest szeroko rozbudowana, jednak mozna odnie$¢ wrazenie, ze jest on znaczgcag postacig W
zyciu badanej: wsrod moich znajomych ze studiow byt Andrzej. Bardzo si¢ lubilismy i
spedzalismy ze sobg naprawde duzo czasu i nie wiem nawet jak to sig¢ stato 1 kiedy, Ze
zakochalismy si¢ w sobie. To dodato mi skrzydel. Wiedziatam juz, ze teraz nic mnie nie
zatrzyma. Pobrali si¢ po studiach, a ich wspdlne zycie toczylo si¢ w domu rodzinnym
mezezyzny po studiach pobralismy sig i zamieszkalismy razem w domu rodzinnym Andrzeja.
Kobieta ma w me¢zu ogromne wsparcie. Dzigki jego zainteresowaniu, czulosci, zyczliwosci 1

pomocy, kobieta odnajduje w sobie site do walki o swoje szczgécie 1 spelnienie marzen.

Rowniez tes¢ Martyny jest 0sobg wspierajaca i pomocna. Kobieta wyraza si¢ o nim z
wielkg sympatig i szacunkiem. Megzczyzna jest pomocny, gdy Martyna rozpoczyna zycie
zawodowe po ukonczeniu studiow prawniczych. Wspiera jej wybory: jego tata, ktory byt

prawnikiem i prowadzit swojg kancelarig, zatrudnil mnie, a Andrzej rozpoczgt prace w
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korporacji. Tes¢ bardzo mnie wspieral i pomagat mi. Niestety w niedlugim czasie zachorowat

i zmart, a my z Andrzejem przejelismy do spotki jego kancelarie, ktorq do dzis prowadzimy.

Relacje spoleczne odgrywaja w zyciu badanej wazng role. Kontakt z drugim
czlowiekiem, ma duze znaczenie dla jej kondycji psychofizycznej. Kolezanka z dziecinstwa
Martyny, Zosia, to osoba, z ktorg badana chetnie spedzata czas. Dziewczyny razem chodzity
do jednej szkoty: miatam rowniez kolezanke Zosie, z ktorqg na poczgtku strasznie si¢ nie
lubitysmy, ale odkqd posztysmy do szkoly, to stalysmy si¢ nierozlgczne. Zosia mieszkata blisko
mnie, w kolejnym bloku na osiedlu i moglysmy sie widzie¢ z balkonu. W liceum nasze drogi z
Zosig znow sie skrzyzowaly, bo obie dostalysmy sie do tej samej klasy. Badana niewiele méwi

o tej relacji, jednak z jej stow mozna wyciggna¢ wniosek, ze Zosia bylta bliska osoba dla niej.

Z kolei Olga, to dziewczyna poznana na turnusie rehabilitacyjnym. Jest w podobnej
sytuacji do badanej i rowniez porusza si¢ na wozku inwalidzkim. Rozmowy z nig motywujg
Martyne do podjecia walki o siebie: na turnusie poznatam Olge. Byta psychologiem i sama
poruszata sie na WOzKu, bo ulegta wypadkowi samochodowemu. Jej chiopak, ktdry go
spowodowat, odszedt od niej, bo przestraszyt sie jej niepetnosprawnosci. Duzo rozmawialysmy
i zaprzyjaznitysSmy sie ze sobq i to wlasnie Olga powiedziala mi, uswiadomita, Ze na wozku
moge robi¢ wszystko, i ze to nie koniec, ze jak chce to moge is¢ do kina, moge is¢ potanczyc,
spotykac¢ sie z ludzmi, studiowaé, tylko potrzebuje pewnych narzedzi. Spotkanie z Olga byto dla
badanej momentem zwrotnym w jej zyciu: potrzebowatam jeszcze kilku miesiecy bo to pojgé i
zaakceptowac, ale tamta rozmowa z Olgq, to byl moment w ktorym wszystko zaczeto sie
zmienia¢. Olga jest znaczgcg postacig w zyciu badanej. Dzigki niej Martyna odkryta sile, aby

wytrwale pokonywac swoje ograniczenia.

Martyna wspomina takze swoich znajomych ze studiow, ktérzy bardzo pomagaja w
trakcie studiow, i z ktorymi wspolnie si¢ uczy: miatam bardzo zaangazowanych znajomych
rowniez w grupie na roku, duzo mi pomagali, ale tez wspdlnie uczyliSmy sie do sesji i
wspieralismy sie. Kobieta czuje wdzigczno$¢ do tych os6b, wypowiada si¢ o nich z ogromng
sympatig 1 serdecznos$cig. Krotko wspomina takze Sgsiad, ktory takze jest pomocny i po
wypadku pomaga zorganizowac¢ dojazd na studia: albo znow sgsiad mnie podrzucat, jadgc do

pracy.

Pomoc 1 wsparcie wszystkich 0sob pojawiajacych si¢ w zyciu Martyny po wypadku jest
dla niej bodZzcem do zmiany swojej sytuacji. Dzigki nim, kobieta akceptuje swoéj stan i
postanawia mimo wszystko sprobowa¢ zy¢ normalnie, podejmujac aktywno$¢ i realizujac
swoje zamierzenia i plany.
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5.1.3. Niepelnosprawnos¢ z perspektywy biograficznej

Nagle pojawienie si¢ niepelnosprawnosci w zyciu kazdego czlowieka, ktory tego
doswiadcza powoduje, ze zmienia si¢ dotychczasowe funkcjonowanie, co powoduje — jak
okresla M. Malec - pekniecie biograficzne®®, a jednostka musi nauczy¢ si¢ zy¢ w nowych
realiach. Osoba doznajaca utraty sprawnosci, musi mierzy¢ si¢ z trudnymi sytuacjami, wsrod
ktorych znajduje si¢ takze tworzenie swojej biografii od nowa. Staje tez przed zadaniem uczenia

si¢ od poczatku poruszania si¢ we wszystkich ptaszczyznach zycia.

W przedstawionych powyzej rekonstrukcjach tancucha przezy¢ i1 doswiadczen
badanych 0s6b mozna zauwazy¢, ze po utracie sprawnosci mamy do czynienia z ponownym
przejsciem pewnego ciggu rozwojowego, w czasie ktoérego cziowiek uczy si¢ na nowo
podstawowych czynnosci zyciowych oraz na nowo musi okresli¢ swoja tozsamos¢. Zdarzenie,
ktore powoduje, ze cztowiek staje si¢ niepetnosprawng jednostka, jest punktem kulminacyjnym
na osi zyciowej osoby i dzieli czas na ten przed wypadkiem, oraz po nim. Nabycie

niepetnosprawnosci jest zatem pewnym etapem biografii.

Zgodnie z koncepcja rozwoju psychospotecznego Eriksona, w zyciu kazdego czlowicka
zachodzg zmiany rozwojowe. Osoby nabywajace niepelnosprawnos¢ sg szczegdlnie narazone
na zmiany, ktore mogg zahamowac rozwoj lub go spowolni¢. Okreslenie swojej tozsamosci na
nowo pozwala dokonywa¢ samodzielnych wyboroéw i sprawowac kontrole nad wilasnym
zyciem. Dzieje si¢ tak, gdy przeksztatcajg si¢ dotychczasowe ramy odniesienia w zmieniajace;j
si¢ rzeczywistosci. W ten sposob osoby uczg si¢ na nowo funkcjonowaé w zaistniatej sytuacji.
Doswiadczenie niepetnosprawnosci jest jakby mostem, ktory taczy zycie przed i po wypadku,
w jedng cato$¢. Przysztos¢, ktora pozostaje w relacji z terazniejszos$cig oraz przeszloscig osoby
doswiadczajacej niepetnosprawnosci, jest zestawieniem wszystkich mozliwych metod czy
sugestii, ktoére dany czlowiek moze zastosowa¢ w budowaniu wlasnego biegu zycia. D.
Demetrio zauwaza, ze gdy terazniejszo$¢ przewaza nad przeszioScig i powoli rozwija zycie
czlowieka o nowe doswiadczenia, idee, poglady czy refleksje, wowczas ma mozliwo$¢

zaistnie¢ proces leczniczy®®*.

%63 M. Malec, Biograficzne uczenie si¢ 0séb z nabytym stygmatem, Wydawnictwo Oficyna ATUT, Wroctaw 2008,
s. 113-122.
%64 por. D. Demetrio, Autobiografia. Terapeutyczny wymiar pisania o sobie, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow
2000, s. 14.
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Uczenie si¢ z wlasnych przezy¢, doswiadczanie sytuacji trudnych i kryzysowych, kiedy
dana jednostka moze wykona¢ pewne zadania i dokona¢ refleksji a nastepnie wprowadzi¢ w
zycie wnioskow jakie wyciggnie z przeprowadzonych dziatan, prowadzi do lepszego
zrozumienia §wiata i zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Budowanie wlasnej historii to takze
przezywanie emocji, szukanie odpowiedzi na pytania o wiasng tozsamos¢ i refleksja nad

dotychczasowym zyciem.

W S$wietle teorii J. Mezirowa, uczenie si¢ jest procesem, ktory prowadzi do zmian w
sposobie postrzegania $wiata oraz samego siebie. Podczas tego procesu cztowiek ocenia
zdarzenia zachodzace w otaczajacym go s$wiecie w konteks$cie kulturowo 1 spotecznie
zdefiniowanych idei poznawczych. Taki sposdb uczenia si¢ o0sob, ktore utracily nagle
sprawnos¢, prowadzi do zmian w obszarze réznych ptaszczyzn ich zycia. Wplywa jednak nie
tylko na sposob patrzenia na §wiat, ale przede wszystkim zmiang¢ postrzegania siebie samego

w nowych okolicznos$ciach, co pozwala na nowe spojrzenie na wlasne zasoby 1 mozliwosci

5.2. Intencjonalne przekraczanie swoich mozliwosci i ograniczen
w perspektywie nabytej niepelnosprawnosci

5.2.1. Obraz siebie 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia

Obraz siebie to element struktury osobowosci kazdego cztowieka, ktory sklada si¢ z
informacji na swoj temat zwigzanych nie tylko ze swoim wygladem, ale takze z mozliwos$ciami,
umiejetnosciami czy tez samooceng. Dotyczy on nie tylko wygladu zewnetrznego, ale rowniez
sposobu bycia, tego w jaki sposob osoba odnosi si¢ sama do siebie oraz jak siebie definiuje. To
wewnetrzny wizerunek, jaki cztowiek buduje przez cate zycie. W narracjach badanych osob
mozna dostrzec, ze postrzeganie samego siebie uwarunkowane jest okoliczno$ciami, w jakich
dana jednostka si¢ znajduje. Na podstawie przeprowadzonych wywiadow mozna
zrekonstruowac trzy obrazy siebie 0sob, ktore w wyniku wypadku stracity sprawnos¢: obraz
siebie przed wypadkiem, obraz siebie po wypadku, oraz to, jak osoby te postrzegaja siebie

obecnie, w chwili gdy przeprowadzony byt wywiad.
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Obraz siebie przed wypadkiem

W dziecinstwie duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ samooceny odgrywa relacja z
réznymi osobami z otoczenia. Ocena samego siebie powstaje mi¢dzy innymi na zasadzie
przyjmowania tresci od rodzica i na tej podstawie budowany jest wewngtrzny obraz jednostki.
Postawy, zachowania i wplywy z czasow dziecinstwa majg znaczace oddzialywanie na
postrzeganie siebie w dorostosci. Obraz samego siebie, czyli wszystkie uczucia, przekonania i
mys$li na swoj temat, powstaje zatem w wyniku relacji, doswiadczen, marzen, planow czy
realnych oczekiwan. To jak postrzegamy samych siebie ma ogromne znaczenie w catym zyciu

czlowieka.

W swoich narracjach o zyciu przed wypadkiem badane osoby zwracaja szczegdlng
uwage na swojg sprawnos$¢ 1 aktywno$¢. Sprawno$¢ fizyczna pelni istotng rolg w Zyciu
badanych o0s6b, zarowno przed wypadkiem, jak i po nim. Ma réwniez duze znaczenie dla
zachowania zdrowia i dobrej kondycji, zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Bycie tak bardzo
aktywnym czlowiekiem, moze sta¢ si¢ jednak przyczyng niepokoju w momencie, gdy nabyta
niepetnosprawnos¢ spowoduje ograniczenie mozliwosci. Aktywno$¢ wlasna i realizacja pasji
przed wypadkiem, oddziatuje na pojawienie si¢ obaw ilekow o dalsze aktywne funkcjonowanie

po stracie sprawnosci.

Przed wypadkiem cate moje Zycie koncentrowato si¢ wokot gor. Bytam bardzo aktywna.
Caly czas myslatam tylko o Tatrach o tym, Zeby tam by¢ i Zeby sie wspina¢. (Anna)

Przed wypadkiem bytem niesamowicie aktywny. Zytem sportem i tym wszystkim, co sie
wigzato z ruchem i aktywnosciq. Przed wypadkiem na torze, po ktorym przestalem
chodzié, zytem w cigglym ruchu. Byt Zzuzel rower, narty, uprawienie sportu byto dla mnie
wszystkim. (Pawet)

Sprawno$¢ moze by¢ rdznie postrzegana w czasie danego etapu rozwoju cztowieka.
Zardéwno zdrowie jak 1 mozliwosci fizyczne mogg kwalifikowa¢ do indywidualnych osiagnigé
i zadowolenia z zycia. Jako naturalna potrzeba dziecka, ruch i aktywno$¢ odgrywaja niezwykle
istotng role w jego rozwoju. To, ze wrodzona konieczno$¢ ciggtego ruchu i ekspresji mtodego
cztowieka jest niezaprzeczalnie jedna z najwazniejszych potrzeb, oznacza, ze zdrowe i sprawne

dziecko nad nig nie panuje i wykonuje ja ciagle i spontanicznie. Z reguly dzieci chetnie
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uczestnicza w réznego rodzaju aktywnosci zorganizowanej, uczeszczaja na zajecia sportowe i
rekreacyjne.
Od najmtodszych lat sport byt w moim zZyciu. Zaczeto sie od koni w wieku 6 lat, potem
tanczytam. Tanczylam od osmego roku zycia. Skonczytam szkole taneczng, a potem

uczytam innych tanczyé, poczgwszy od krakowiaka przez balet i taniec nowoczesny.
Bytam instruktorkq tarca. Najbardziej lubitam modern jazz. (Ewa)

Miatem fantastyczne dziecinstwo. Od rana do wieczora nasz czas wypetnialy zabawy z
przyjaciolmi, gry terenowe. Bylismy w cigglym ruchu jak to dzieci. W szkole zaczglem
grac¢ w pitke, strasznie si¢ w to wciggngtem. Nigdy nie opuszczalem treningow (...)
Bytem bardzo aktywny: jak nie pitka, to plywanie w rzece, albo basenie. Zimg narty,
sanki. Miatem niesamowitq kondycje i nie bytem w stanie usiedzie¢ w miejscu. (Andrzej)

Przed wypadkiem bytem normalnym chiopakiem. Chodzilem do szkoty popotudniami
byta pitka i zabawy. No i oczywiscie kochalem komputer. W sumie zawsze wiedziatem,
ze ten komputer, to bedzie coS co chce robi¢. Bylem takim typowym dzieciakiem,
ruchliwym. Lubitem sie rusza¢ i to chyba normalne w tym wieku. (Jan)

Jako dziecko bytam bardzo wesota i ruchliwa. Chodzitam do szkoly muzycznej i na
zajecia taneczne a potem zakrecitam sie na punkcie psow i szkolenia ich. (Beata)

Ja w podstawowce to nie bytam ortem. Zamiast si¢ uczyc, to ja wolatam gdzies tazic i
cos robi¢ (...) (Maria)

Optymalny poziom sprawnosci fizycznej stymuluje rozwoj, wzmacnia cialo, poprawia
samopoczucie 1 jest jednym ze skfadnikow zdrowego stylu zycia. Aktywno$¢ fizyczna wynika
z potrzeb mtodego organizmu. Juz jako dzieci badani byli osobami sprawnymi i aktywnymi, co
kontynuowali az do momentu wypadku. Korzystali z r6znych form ruchu, a aktywnos¢ przed
wypadkiem dawata im poczucie spetienia, sprawiala ogromng rados¢ i stanowita naturalny

element stylu zycia.

Aktywno$¢ przed wypadkiem to nie tylko sport, ale rOwniez rozwijanie zainteresowan
ipasji. Jednym jej z przejawow jest takze aktywnos¢ tworcza, w ktorej dominujg - inspirowane
przez rdézne osoby lub wydarzenia - zabawy. Aktywno$¢ ta prowadzi do poznawania

rzeczywistos$ci, a dzigki niej dziecko uczy si¢ 1 zdobywa doswiadczenia, a takze rozwija sig.

Ja w dziecinstwie bylam raczej osobq spokojng, typem mola ksigzkowego i kujonem.
Uczytam sie duzo i bytam ciekawa Swiata. Robilam zielniki, zbieratam znaczki, sporo
malowatam, ale jakos najbardziej lubitam wilasnie przyrode i biologie (...) Chodzitam z
nig [mama] i zbieratam rosliny, a potem suszytam i robitam takie zielniki. Wszystko
opisywatam. W szkole bytam wzorowg uczennicq, nie byto ze mng problemow. Poza
uczeniem sie to raczej sie nie wybijatam, jakas wstydliwa bytam i raczej typ samotnika.

(Ela)
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Uczytam sie dobrze, cho¢ czasem wolatam siedzie¢ w sadzie. Nie straszne mi byly prace
rolnicze (...) od poczgtku wiedziatam, Ze moja droga zwigzana bedzie z prawem.
Chcialam by¢ obroncg i pomagaé ludziom. (Martyna)

Obraz siebie po wypadku

Wsrdd nastepstw utraty sprawnosci mozna wymieni¢ zmian¢ w postrzeganiu siebie,

szczegllnie w plaszczyznie zwigzanej z samooceng. Obraz siebie osoby, ktora nabyta w nagty

sposob niepelnosprawnos¢, jest zwigzany z nasilaniem si¢ negatywnych emocji wzglgdem

siebie, co powoduje narastanie frustracji, obnizenie aspiracji czy zaniechanie realizacji

niektorych zamierzen 1 planow zyciowych. Taka jednostka zaczyna mysle¢ woéwczas o sobie

jako o pechowcu, ofierze czy kalece. Porownuje takze siebie do osoby, jaka byla przed

wypadkiem oraz do innych ludzi, co oddzialuje na jeszcze wigksze pogorszenie si¢

samopoczucia.

Badane przeze mnie osoby, opisuja pierwsze dni po operacji i mowig 0 postrzeganiu

siebie w tym czasie. Obraz siebie po wypadku budzi frustracje, Igk, stany depresyjne, smutek i

cierpienie, co prowadzi do trudnosci w zaakceptowaniu zycia po utracie sprawnosci.

Po wypadku byto bardzo ci¢zko (...) przesztam diugq i powazng operacje. Potem przez
pierwsze miesigce lezatam w tozku i nie moglam si¢ nawet podnies¢. To byto dla mnie
naprawde frustrujgce, bo zawsze bylam samodzielng osobg. (Anna)

Wyobraz sobie, ze masz 28 lat i chcesz jeszcze pozyc¢, a nie wegetowac na wozku. W
ogole si¢ z tym nie mogtam pogodzi¢ i nie widziatam przed sobq Zadnej perspektywy.
(Maria)

Dzien po dniu w szpitalu jestes odzierana z intymnosci. Lezysz wchodzi jakis obcy facet
z wiaderkiem i ggbkq rozbiera cie i myje jak lawke w parku (...) dobrze jesli zamkngt
drzwi na korytarz, jesli zastonit cig od innych na sali parawanem. (Ewa)

Miatam 27 lat i kikut zamiast dloni. W dodatku prawej, a przeciez bytam praworeczna.
Wyglgdatam jak cyborg (...) nie wyobrazatam sobie dalszego zZycia w takim stanie i z
takim wyglgdem. (...) Czutam sie wybrakowana, niekompletna taka i niekobieca.
Strasznie sig¢ wstydzitam tej niepetnosprawnosci. Wydawato mi sie, ze wszyscy na mnie
patrzq. (Beata)

(...) budzitam si¢ i myslatam, Ze to zly sen, ale potem znow docierato do mnie, jaka to
beznadziejna sytuacja i myslatam sobie: Boze zabierz mnie, juz nie chce zZy¢, chce
umrzec, bo to bez sensu. (..) Wyobraz sobie, ze lezysz uwigeziona we wltasnym ciele i nic
nie mozesz zrobi¢. Ktos przychodzi cig myc, przesuwa ci reke, noge, a ty lezysz i myslisz,
zZe jak tak to ma dalej wyglgdacé, to lepiej byto umrzec. Ktos przychodzi cig karmic, aty
sie krztusisz i plujesz po sobie i po wszystkim w koto. Zmieniajq ci pampersa, a ty chcesz
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zapasé sie pod ziemig ze wstydu. Musiatam sie uczy¢ wszystkiego od nowa. Nie umiatam
siedzie¢. Dostatam pampersy i czutam si¢ tak upokorzona, ze chciatam znikngé. (Ela)

(...) przeciez bytem kalekq, ktora moze sobie cos zrobié (...) (Piotr)

Wszystko mnie bolato, ale najgorszy byl ten bol psychiczny i mysl, ze teraz bede
warzywkiem. Moje cialo bylo jakby obce i bardzo si¢ zmienilo. (Andrzej)

W przypadku badanych 0s6b, wida¢ duze zmiany w postrzeganiu siebie, zwlaszcza, jesli
wczesniej prowadzili bardzo aktywne zycie, co mocno kontrastuje z ich sytuacja po wypadku.
Staja oni przed zadaniem zdefiniowania na nowo siebie i odpowiedzi na pytanie kim sg obecnie
ijakie sg ich cele. Wypadek, ktorego konsekwencjg jest stale nabycie niepelnosprawnosci, jest
czynnikiem zaburzajacym wizerunek wlasnej osoby, a od tego jak siebie postrzega dana osoba,
zalezy jej zachowanie, wybory czy reakcja na problemy pojawiajagce si¢ przed nig. Od

samooceny zalezg rowniez relacje z innymi ludzmi.

Stowa badanych 0s6b wskazuja na fakt, iz zdaja sobie oni sprawg ze swojego potozenia.
Zatem shuszne wydaje sie by¢ stwierdzenie, ze niespodziewany wypadek i jego konsekwencje
warunkujg postrzeganie sprawnosci i wlasnej niezaleznos$ci po traumatycznym wydarzeniu.
Normalizacyjna rola obrazu wiasnej osoby stanowi podloze opinii na temat wlasnych
mozliwosci jednostki. Osad ten okresla stosunek osoby do samej siebie 1 jest niezbednym

czynnikiem zachowan cztowieka i jego rozwoju.

Obraz siebie po wypadku i zmiany w wygladzie zewnetrznym, budza niepokdj 1 lek
przed przysztym zyciem z nabyta niepetnosprawnoscig. Wplywa to na brak mozliwosci
zaakceptowania swojej nowej sytuacji zyciowej i podjecia nowych aktywnosci. Badane osoby
zauwazajg, ze zmienia si¢ ich cialo, czego nie moga oni czgsto zaakceptowac. Obraz kobiecosci
badanych kobiet zostaje zaburzony, obniza si¢ ich samoocena, poniewaz niepetnosprawnosé
wydaje si¢ by¢ przeciwna wspolczesnym kanonom pigkna. Wptywa to na odbidr jednostki

przez innych oraz przez samg siebie.

W ogdle brzydzitam sie swojego ciata, nie mogtam patrze¢ na siebie i na ten wozek.
Wyobrazatam sobie siebie, jak leze cate Zycie w {ozku na materacu
przeciwodlezynowym i z pampersem, i na zmiang ryczatam i bytam wsciekia. Patrzytam
w sufit i normalnie miatam depreche. (Maria)

Ten kikut mnie obrzydzal. Nie mogtam patrze¢, jak mama zmieniata mi opatrunek.
Dostownie myslatam, ze zwymiotuje. Brzydzito mnie to i brzydzilam sie siebie, a przeciez
bylam nawet zgrabna i miatam dfonie pianisty. Myslatam, Ze swiat sie zawalit i juz nigdy
nie pokaze sie ludziom z takim kikutem. (Beata)
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Zaczynatam by¢ catkowicie zatamana i myslalam, zZe tego dluzej nie wytrzymam.
Patrzylam na siebie w lustrze i widziatam obcq osobe. Nie lubitam siebie, moje ciato
byto dla mnie odrazajgce. (Martyna)

Moje cialo sie zmieniato. Brzydzitam sie go, balam, nie podobato mi sie. Schudtam, wiec
piersi sie zmniejszyly, zniknely migsnie nog, wiec konczyny staly sie chude, jak patyczki.
Stracitam miesnie brzucha, wiec zyskatam w pasie opone. Ostably miesnie plecow, wiec
zaczelam sie¢ garbié. Przestatam kontrolowaé fizjologie, wiec dostatam pampersy.
(Ewa)

Uszkodzenia somatyczne dla osoby, ktora utracita sprawno$¢ w sposob nagtly, sg

naruszeniem wlasnego obrazu, a co za tym idzie zaburzeniem struktury osobowosci. Zmiany W

wygladzie powoduja zmiane dotychczasowego obrazu siebie 1 wplywaja w znacznym stopniu

na integralnos¢ i wlasciwosci jednostki. Zmiany te sg bardzo trudne do zaakceptowania, badani

nie sg w stanie zaaprobowac swojego wygladu, poniewaz widok ich ciata budzi skrajne emocje.

Siedziatem sam w domu i nie chciatem sie z nikim widzie¢. To byla taka wegetacja.
Zmuszali mnie na sile do rehabilitacji (...) bytem w tym wszystkim strasznie bierny. (Jan)

Z dnia na dzien czutam si¢ gorzej. Nie mogtam sobie z tym poradzi¢. Miatam 22 lata i
wlasciwie Zadnych perspektyw. Tak mi sie wtedy wydawato. (Natalia)

Mtoda, sprawna dziewczyna w sekundzie stala si¢ niezdolng do wykonania
Jjakiegokolwiek ruchu kalekq. Wydawato mi sie, ze wszystko juz stracone, ze bede tylko
leze¢ jak roslinka i wszyscy bedq musieli si¢ nade mng litowac i obstugiwacé mnie.
(Martyna)

Bytem na tyle staby i niesamodzielny, Ze brat musial pchaé wozek. To mnie wtedy
przerazilo i polaly si¢ tzy. Pomyslalem sobie, ze jezeli to ma tak nadal wyglgdac, ze ktos
ma mi pomagac we wszystkich czynnosciach, to ja nie chce takiego zycia. Dla mnie byto
to zderzenie ze Sciang. Ciezko bylo si¢ pozbierac, bo w utamku sekundy statem sie
bezbronny niczym dziecko. (Pawet)

Moje zycie wyglgdato jak Zycie mebla na kétkach. (Ewa)

Obraz siebie po wypadku odzwierciedla takze sposob, w jaki badani postrzegaja relacje

z plcig przeciwng. Fakt, ze bliska osoba odchodzi i znajduje sobie innego, sprawnego partnera,

powoduje, ze coraz bardziej traci wiar¢ w siebie. Poznanie nowego partnera powoduje, ze

zwlaszcza kobieta czuje si¢ niepewna i obawia si¢ reakcji mezczyzny na jej niepelnosprawnosc.

Doswiadczenia zyciowe odciskaja §lad, ktory w zestawieniu z trudng sytuacja po utracie

sprawnos$ci, powoduje utrat¢ pewnosci siebie, zmniejszenie poczucia wartosci i obawy przed

nowymi relacjami.

Mgz ode mnie odszedl. Odszedt do innej kobiety, petnosprawnej (...) (Ewa)
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(...) i wydawato mi sie ze nasz zwigzek stangt pod znakiem zapytania. Unikatam tego
tematu jak ognia. Ja naprawde bytam przerazona i batam sie, ze pewnego dnia Darek
przyjdzie i powie mi: wiesz co, ja tak diuzej nie moge, to jest dla mnie za trudne, nie
wyobrazam sobie naszego zycia razem. Raz tylko zapytatam go, czy ty jestes pewien, zZe
nadal chcesz by¢ ze mng? czy chcesz by¢ z kalekq dziewczyng? wtedy tak o sobie
mySlatam. (Anna)

Wtedy wydawalo mi sie, Ze wszystko juz dla mnie si¢ skonczylo, zZe teraz Grzesiek na
pewno mnie zostawi, bo kto normalny chciatby zy¢ z takq niedotegq, z takq kulg u nogi
(...) odwracatam wzrok w strone Sciany i nie chcialam z nim rozmawiac¢ nawet, bo
batam sie, ze przyjdzie i powie mi ze ma tego dosc¢. Unikatam rozmawiania jak ognia.
Czutam, ze on zaraz powie, Ze juz nie daje rady, i Ze musimy si¢ rozstac, a tego juz bym
chyba nie przezyta. Cho¢ z drugiej strony to wiedziatam, Ze Zycie ze mng to wigzienie.
(Ela)

Strasznie mi si¢ spodobata, ale miatem pewne obawy, jak ona bedzie postrzegata bycie
z kims takim jak ja, bez reki. (Piotr)

Potem poznatam Pawla. Byt osobg petnosprawng. Zakochalismy sie w sobie.
Najstraszniejsze mysli chodzily mi po glowie na poczgtku. Ja tu jestem jak taka
plastelinka w jednej pozycji, chce to zegnie mi nogi, chce to wyprostuje, a ja nic. Na
pewno mu si¢ znudzi, na pewno. Albo o matko, on zaraz mnie zostawi, przeciez nie jest
ze mngq tak, jak mogtoby by¢ ze zdrowq dziewczyng. (Ewa)

Wrocit lek, bo przeciez bytam niepetnosprawna i pomyslatam a co jak sie mu znudze?
Pozniej miatam jakies natretne mysli o tym, ze co bedzie, jak on bedzie chcial mie¢ dzieci
a ja nie bede mogta, albo ze sobie nie poradze? Miatam duzo wgtpliwosci. (Natalia)

Utrata sprawnosci powoduje lek przed odrzuceniem. Unikanie rozmow o swoich
obawach wzmaga poczucie zagrozenia i strach przed odtrgceniem. Zwlaszcza badane kobiety
boja si¢ konfrontacji, jednak trudne rozmowy sg naturalnym elementem relacji miedzy bliskimi
osobami, ktore pomagajg uporac¢ si¢ z obawami. Zaniedbujagc wewnetrzny obszar wlasnego
zycia, jednostki oddalajg si¢ od bliskich i buduja znieksztalcony obraz samych siebie oraz

wynikajace z tego niskie poczucie wlasnej wartosci.

Po wypadku posiadanie realistycznej koncepcji swoich mocnych i stabych stron zostaje
zaklocone, a wlasna warto§¢ umniejszona. Zanizone poczucie wlasnej warto$ci moze dotyczy¢
kazdego cztowieka, jednak w momencie wystapienia sytuacji kryzysowej, jaka jest utrata

sprawnosci, jeszcze bardziej potgguje si¢ znieksztalcenie opinii o sobie samym.

Utrata sprawnosci niesie za soba konsekwencje w postaci obnizenia i ograniczenia
niektorych umiejetnosci, a czasem nawet totalny regres. Podstawowe kompetencje, ktore
wczesniej przyjmuje sie jako oczywisto$¢, nabieraja nowej wartosci. Czlowiek, ktory nabywa

niepelnosprawno$¢ musi na nowo uczy¢ sie elementarnych zadan i funkcji zyciowych.
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Znajdujac si¢ w takiej sytuacji, czesto porownuje swoje zycie do okresu sprzed wypadku i w

swietle tych konfrontacji zaczyna bardziej ceni¢ wlasne zdrowie i mozliwosci.

Postrzeganie siebie po transgresyjnej przemianie

To, w jaki sposob osoby po utracie sprawnos$ci postrzegaja siebie obecnie, jest dowodem
na ich ogromng sil¢ 1 determinacj¢, oraz przemian¢ jaka przeszli. Pokazuje roéwniez
niejednokrotnie dlugg i trudng droge, jaka musieli pokona¢ do akceptacji siebie 1 swojego
nowego zycia. Porzucenie bolesnego 1 obsesyjnego skupienia si¢ na swojej
niepetnosprawnosci, pozwolito zawalczy¢ o siebie, zaakceptowacé swoj stan, a nawet doceni¢
siebie. Badane osoby postrzegaja swoje obecne zycie jako szczesliwe pomimo, iz zyja z
niepetnosprawnoscig 1 muszg codziennie zmagac si¢ z réznymi trudnosciami.

Moje zycie jest teraz szalone. Nowe zZycie, nowa ja. Po wypadku moje Zycie jest bardziej

ekscytujgce. (Anna)

Nauczytem si¢ nie zwracac uwagi na niedogodnosci, i Ze czegos mi brakuje. Nie uwazam
sie za gorszego, Ze nie mam reki, w ogole mi to nie przeszkadza. (Piotr)

Poczutam sie znowu kobietq i nabratam sit, zdystansowatam sie. (Ewa)

Nie mam czasu sie nad sobq uzalaé. Sq tacy, ktorzy majg 0 wiele gorzej. (Andrzej)

Akceptacja siebie jest fundamentem stanowigcym podstawe do dobrego samopoczucia
psychofizycznego. To spojrzenie na siebie z troska i czuloscig, bez wzgledu na swoj stan.
Zaakceptowanie swojej niepetnosprawnosci jest kluczem do szczesliwego zycia. Jednym ze
sposobow poradzenia sobie ze swojg trudng sytuacja, zwigzang z utrata sprawnosci, jest
koniecznos$¢ przedefiniowania samego siebie, odpowiedzenie na pytanie o wlasng tozsamos$¢ i
cele. Zmiana perspektywy i ram odniesienia, ponowne okreslenie siebie w réznych obszarach
zycia 1 funkcjonowania oraz wyznaczenie nowych celow, pozwala na zaakceptowanie strat i

rozpoczgcie nowych dziatah.

Zamkniecie przeszlo$ci i patrzenie w przysztos¢ jest waznym momentem w zyciu 050D,
ktore utracity nagle sprawnos$¢. Dzigki temu koncentruja oni swoje sity na dziataniach
poprawiajacych swoja sprawnos¢ i samodzielno$¢, zamiast zamykac si¢ w tym co bylo i juz nie
powroci. By osiggna¢ taki stan trzeba mie¢ wiele wewnetrznej sity i motywacji. Zamknigcie

etapu zycia dotyczacego okresu przed utratg sprawnosci i nie wracanie w przeszio$¢ pozwala
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na podjecie nowej aktywnosci i daje nadzieje na lepszg przysztos¢. Wybor pozytywnego
podejscia do zycia i jego realiow po wypadku jest Swiadomg decyzjg 0sob, ktore zauwazaja, ze

wszystko w zyciu zalezy od nas samych.

Nie moge nazwac swojego wypadku pechem, bo to jak teraz zZyje, Ze siedze na wozku,
nie jest dla mnie jakims utrapieniem. Moze tak to miato wyglgdacé. Nawet bedgc na
wozku nie powiem, Ze to gorsze Zycie (...) tylko od nas zalezy, czy bedziemy narzekac i
widzie¢ we wszystkim problem, czy znajdziemy sposob, zZeby cos zrobié¢ ze swoim zZyciem
i nadal si¢ nim cieszy¢. (Pawet)

To, ze ja zaakceptowalem siebie i ten wozek to jedno, ale Ze zaakceptowala mnie
dziewczyna i chciala ze mng by¢ i wcale jej nie przeszkadzalo to, Ze ja jestem
niepetnosprawny, to byto cos niesamowitego (...) Teraz wcale nie przeszkadza mi ten
wozek, czasem o nim zapominam (...) niepetnosprawnosé jest tylko w glowie. (Jan)

W ogdle mi nie przeszkadza, zZe nie mam dfoni. Nauczytam si¢ z tym zZy¢, przywyktam.
Jestem zupetnie samodzielna i daje rade ze wszystkim bez problemu (...) trzeba cieszy¢
sig zyciem i iS¢ do przodu, bo nikt za ciebie tego zycia nie przezyje. Moglam siedzie¢
dalej w tym pokoju i plakaé, albo is¢ dalej i wybratam te drugq opcje i nie Zatuje. Moje
Zycie codziennie mnie zaskakuje. (Beata)

Po wypadku jestem catkiem inng osobg i czasem mam wrazenie, Ze wypadek byt dla
mnie szansq. Wiem, zZe to paradoks, ale tak czuje. Niepelnosprawnosé, to Zycie w inny
sposob niz wezesniej, ale moze by¢ rownie pigknie. (Martyna)

Swiadoma refleksja nad swoja sytuacja i wybdr pozytywnego podejscia do zycia
mozliwy jest dzigki mocnemu charakterowi i obraniu odpowiednich strategii radzenia sobie z
trudnosciami wyniklymi z nabycia niepetnosprawnosci. Wymaga to duzego wysitku i
poswiecenia, ale zalezy przede wszystkim od nastawienia jednostki do zaistniatych

okolicznosci.

Ja mysle, ze wtedy znowu poczutam sie jak kobieta, ze bylam dla kogos atrakcyjna
pomimo wozka. Zaczetam nawet nosi¢ sukienki i malowac sie (...) okazuje sie, Ze
wszystko mozna zrobic i nawet jak sig jest na wozku, to nie jest zadna przeszkoda. Nawet
mozna by¢ panng miodg w bialej sukni i zatarczy¢é na wlasnym weselu (...) ten wypadek
bardzo zmienif moje zycie. W sumie ja bytam taka bardzo powierzchowna wczesniej. Po
wypadku jestem bardziej wrazliwa, otwarta. (Maria)

Ja sobie samodzielnie radze¢ prawie ze wszystkim (...) jestem szczesliwa. Mam meza,
synow i prace, ktorq lubig. Patrze zupelnie inaczej na swoje kalectwo niz po wypadku.

(Natalia)

Wypadek zmienil moje Zycie o sto osiemdziesigt stopni. Kompletnie mam inny punkt
patrzenia na Swiat, co jest dobrem, co jest ztem (...) Miliony godzin spedzonych w
samotnosci w szpitalach, w trudnych warunkach socjalnych sprawito, iz inne wartosci
zyciowe majq dla mnie znaczenie. Zycie na pewno jest inne niz wczesniej. Jak na
sytuacje, w ktorej sie¢ znalaztam, poziom i jakoS mego Zycia moge oceni¢ na
satysfakcjonujgcg. (Ewa)
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Akceptacja samego siebie to uwazanie samego siebie za wartosciowa osobe, ktora
zashuguje na wszystko, co najlepsze, pomimo swoich trudnosci czy ograniczen. To wewnetrzna
zgoda na to, by by¢ szczesliwym pomimo swojej niepelnosprawnosci. Badane osoby, ktore
utracity sprawno$¢, musiaty zmierzy¢ si¢ w wlasnymi stabosciami i obudzi¢ poczucie wiasne;]
warto$ci po wypadku. Dzigki ich wewnetrznej sile 1 woli walki, a takze przy pomocy bliskich,

udato im si¢ spojrze¢ na siebie inaczej 1 by¢ szczgsliwym w swoim nowym zyciu.

5.2.2. Momenty zwrotne w zyciu osob po utracie sprawnos$ci oraz czynniki
motywujace do zmian

Momenty zwrotne pojawiaja si¢ w zyciu kazdego czlowieka. Sg to niespodziewane 1i
nieplanowane wydarzenia, ktore zmieniaja $wiat jednostki 1 jej funkcjonowanie w
codziennosci. Wypadek i jego konsekwencje w postaci utraty sprawnosci jest bolesnym i
obcigzajacym przetlomem w zyciu badanych mezczyzn i kobiet. Zaburza dotychczasowy rytm
1 zmienia wszystko bezpowrotnie. Jest to sytuacja, w ktorej cztowiek staje na rozdrozu
pomiedzy tym co bylo, a niepewng przysztoscig. Po wypadku i nabyciu niepetnosprawnosci
badani czujg bol, Iek 1 nie widzg nadziei na przysztos¢. Nie potrafig poradzi¢ sobie z tym stanem
1 izoluja sig, cierpig w samotnos$ci lub buntujg si¢ przeciwko catemu $wiatu, budujac wokot
siebie mur ze ztosci i zalu. Reakcje te zwigzane sg z odczuwaniem straty, co mozna przyrownac

do procesu zaloby. Nowa sytuacja zmusza jednak do zmierzenia si¢ z nig i samym sobg.

Przelomowe wydarzenia moga by¢ negatywne, ale mogg réwniez zmienia¢ zycie na
lepsze, by¢ poczatkiem nowej drogi. Daja one impuls do podjecia walki o lepsza przyszto$¢ i o
zmiang spojrzenie na najwazniejsze sprawy w zyciu. Transformacji ulega wowczas hierarchia

wartosci, a przewartosciowaniu za$ cate dotychczasowe zycie.

W narracjach badanych 0s6b mozna wyr6zni¢ momenty zwrotne w ich zyciu, ktore
stanowily bodziec do ich zmiany. S3 to sytuacje przelomowe, ktore zwigzane s3 z relacjami z

innymi osobami, wsparciem, wiasng sitg wewnetrzng a takze aktorami — rzeczami.

W codziennym Zyciu czgsto mowi si¢, ze chory lub niepetnosprawny czlowiek, ktory
moze liczy¢ na wsparcie bliskich mu osob, lepiej i szybciej wraca do formy. Wsparcie osoby,
ktora w nagly i nieprzewidziany sposob stracila sprawno$¢, jest jednym z najwazniejszych

uwarunkowan w dazeniu do poprawy funkcjonowania i przezwyciezaniu sytuacji kryzysowe;j.
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Rézne moga by¢ zrédla wsparcia, jednak osobiste wsparcie przez bliskich stanowi szczegdlny
bufor w zderzeniu ze skutkami wypadku, a zwlaszcza utrata sprawnosci i samodzielnos$ci, ktore
nastepuja nagle. Wsparcie w sytuacji trudnej to szczegdlny rodzaj pomocy w mobilizowaniu
sit do podjecia walki o lepszy byt. Rodzina, bliscy 1 przyjaciele, z ktérymi taczy dang osobe
wigz emocjonalna, stanowig gldwne zrodlo wsparcia. Od jakosci kontaktu emocjonalnego
zalezy to, jak osoby po wypadku poradzg sobie z trudami wynikajacymi z ich stanu zdrowia.
Postawa wspierajaca, stowa potwierdzajace bliskos¢ 1 gotowos$¢ do wspolnego zycia mimo
nabytych trudnos$ci, staja si¢ motywacja do przekroczenia swoich ograniczen, akceptacji
swojego zycia i uczenia si¢ na nowo funkcjonowania. Wsparcie i akceptacja osoby bliskiej

powoduje wzrost motywacji do zmiany wlasnej sytuacji:

Pamiegtam, ze po tych stowach odzytam, i po prostu dodato mi to skrzydel. Jak ty chcesz
walczy¢ i faktycznie chcesz Zebysmy szli do przodu razem, to musimy zrobic¢ wszystko,
zeby tak bylo i zeby znowu kiedys sprobowac zy¢ szczesliwie. (Anna)

Tak naprawde jeden instruktor, pan Tomek, ktory potem byl tez moim pierwszym
trenerem, to on mi zaufat i powiedzial, ze ty nie masz problemu, ze nie masz reki.
Jezdzisz lepiej niz niejedna osoba, ktora ma dwie rece i nie miej kompleksow. Tak
naprawde on spowodowal, Ze zaczglem trenowac i si¢ nie przejmowac tym, co ludzie
mowig 1 jak patrzg. (Piotr)

Zawalczylam o siebie glownie dzieki wszystkim ludziom, ktorzy byli blisko i pojawili sie
W odpowiednim momencie na mojej drodze Zycia. (Beata)

Przemek na pewno byl tym impulsem, zeby sie brac¢ do Zycia, bo on byl takim
motywatorem dla mnie i dalej jest. (Maria)

Powiedzial, zZe on sie boi, zZe ja go odtrgcam, a nie wyobraza sobie beze mnie zycia.
Mowit, zebysmy sprobowali cos wspolnie z tym zrobi¢. Pomyslatam sobie, ze moze
faktycznie zamiast si¢ nad sobq uzalac¢, powinnam cos zmieni¢? Zmieni¢ nastawienie.
Staratam sig, cho¢ byto bardzo ciezko, ale w glowie miatam wciqz, zZe jak on chce, to ja
muszeg sprobowac to zrobié, ze nie moge si¢ poddaé. (EI)

Wsparcie osoby, ktora w nagly 1 nieprzewidywany sposob doznata wypadku, w wyniku
ktérego utracita sprawnos$¢, jest nieocenionym czynnikiem W osigganiu nowych mozliwosci
adaptacyjnych Nabycie niepetnosprawnosci 1 zderzenie si¢ z sytuacja kryzysowa i
trudnosciami, jakie si¢ pojawiaja, wymagaja niejednokrotnie udzialu r6znych osob i instytucji
w procesie pomocowym. Wsparcie moze pochodzi¢ od réznych zrdodel, ktore petnig okreslone
zadania wobec 0s0b potrzebujacych pomocy, jednak szczegdlng role pelni wsparcie w obszarze

osobistym. Wptyw osob bliskich na motywacj¢ do podejmowania prob aktywnosci, moze

249



rowniez znacznie oddziatywaé na akceptacje swojej nowej sytuacji i przywracaé wiar¢ i

nadziej¢ na lepsze jutro.

W procesie rehabilitacji i w czasie adaptacji do nowych warunkow zycia najwazniejsze
jest, by postrzegaé czlowieka holistycznie, nie tylko w wymiarze fizycznym, ale réwniez
psychicznym i duchowym. Wsparcie bliskich osob jest dopelnieniem procesu leczenia, w
ktérym widzi si¢ w cztowieku nie tylko jako pacjenta, ale przede wszystkim osobe, podmiot
emocjonalny 1 czujacy. Wsparcie jest cechg funkcjonowania w grupie, ktéra wynika z
przebywania ze soba, wzajemnych relacji, bliskosci i wiezi. Nie jest to tylko pomoc udzielana
w sytuacji trudnej czy w momencie wystgpienia kryzysu. Wzorce zachowan 1 oddziatywanie

innych osob stanowig istotny element wsparcia 0sob, ktore utracity sprawnosc.

Momentem zwrotnym w zyciu oso6b z niepelnosprawnos$cia nabyta sg tez spotkania z
innymi osobami, ktére maja podobne problemy, a jednak nie poddaty si¢ 1 normalnie
funkcjonuja, wiodac szczegsliwe zycie. Porownywanie swojej sytuacji z sytuacjg innych ludzi,
ktorzy borykaja si¢ z takimi samymi ograniczeniami, daje nowg perspektywe i nadziej¢. Staje

si¢ rowniez impulsem do pracy nad soba:

Na oboz Fundacji Aktywnej Rehabilitacji pojechatam z nastawieniem, ze moje zZycie jest
beznadziejne. Spotkatam tam ludzi na wozkach, ktorzy zwyczajnie zyjg, majg rodziny,
pracujq i sq samodzielne. Pomyslatam, ze w takim razie u mnie tez bedzie wszystko
dobrze. (...) Otrzymatam wsparcie, czyli pokazanie przez inne osoby z
niepetnosprawnosciq, ze zycie po wypadku jest mozliwe. (Ewa)

Potem poznatam przez Internet Wiktora, ktory miat sparalizowane nogi i w ogole si¢
nie poddawal. Jezdzil na tych rowerach napedzanych recznie, wiesz i na
jednosladowych nartach. Robit wszystko, co chcial: chodzit do kina, do knajpy,
normalnie Zyt i spotykat si¢ z ludzmi. I wtedy jakas nadzieja si¢ zapalita we mnie i mysl,
Ze musze sie jakos ogarngc¢ a nie uzalac nad sobq. I tak stopniowo zaczetam sie spotykac
z ludzmi, wychodzi¢ z ukrycia. (Maria)

Na turnusie poznatam Olge. Byla psychologiem i sama poruszala si¢ na wozku, bo
ulegta wypadkowi samochodowemu, a jej chiopak, ktory go spowodowal, odszedt od
niej, bo przestraszyt si¢ jej niepelnosprawnosci. Duzo rozmawialysmy i
zaprzyjaznitysmy si¢ ze sobq. I to wlasnie Olga powiedziala mi, uswiadomita, ze na
wozku moge robi¢ wszystko, i Ze to nie koniec, ze jak chce to moge is¢ do kina, moge is¢
potanczyé, spotykaé sig¢ z ludimi studiowaé, tylko potrzebuje pewnych narzedzi.
Potrzebowalam jeszcze kilku miesiecy, bo to pojgc i zaakceptowac, ale tamta rozmowa
z Olggq, to byl moment, w ktorym wszystko zaczeto si¢ zmienia¢. (Martyna)

Na turnusie rehabilitacyjnym poznatem takiego chiopaka, ktory powiedzial mi, ze sq
fajne rowery napedzane recznie i Ze on sie przymierza, do takiego sprzetu. Po
powrocie do domu nie dawato mi to spokoju i powiedziatem o tym tacie. (Andrzej)

250



Wzory osobowe, stanowigce przyklad, ze mozna by¢ szczesliwym i prowadzi¢
satysfakcjonujace zycie pomimo choroby, motywuja do zmiany nastawienia do swojej
niepelnosprawnos$ci. Jednostka ocenia WOwWCzas swoja sytuacje jako znacznie lepszg i w ten
sposdb docenia swoje zycie jako warto$¢. Pojawienie sie w zyciu jednostki osoby, ktora
pomimo swojej choroby potrafi zy¢ szczesliwie, realizowac si¢ zawodowo, mie¢ pasje, dazyc
do celu a przy tym sprawia¢ wrazenie zupehie beztroskiej i radosnej, jest wzorem i motywuje
do dzialania:

Duzo rozmawialismy i okazalo sig, ze Ewa jest powaznie chora, bo ma nieoperacyjnego

guza mozgu. Mozna powiedziec, ze zyje jak na bombie. To niesamowite, Ze jest przy tym

taka pozytywna. W zyciu bym nie pomyslata, ze ona moze by¢ chora. Ona byla tak
pozytywna i tak kochata zZycie, a przeciez mogto si¢ wydarzy¢ w kazdej chwili wszystko.

Pomyslatam, ze skoro ona tak moze, to ja tez, bo tym bardziej nie mam na co narzekac.

Jestem zdrowa, moge samodzielnie robic¢ prawie wszystko. Zyje i robie to co kocham. I

to byt taki moment, kiedy wszystko si¢ zmienito. Wszystko sie zmienilo, gdy ja zmienitam
swoje nastawienie. (Beata)

Moja siostra zaczela krzyczec, ze juz diuzej ze mng nie wytrzyma, bo siedze i uzalam sie
nad sobq i terroryzuje wszystkich, jakbym byt pepkiem swiata. Wykrzyczata, Ze inni tez
majq problemy, zZe jestem pieprzonym egoistq a mama ma raka. Wstrzgsneto mnq to,
bo nic nie wiedziatem, nic mi nie mowili, bo mama zabronita mnie dodatkowo stresowac
(...) Strasznie duzo ¢wiczylem, jakbym chciat nadrobic stracony czas. Batem sie o mame
i przestatem myslec¢ o tym, zZe nie chodze. I chyba paradoks tego wszystkiego polegal na
tym, ze przez tg chorobe mamy stawalem sie silniejszy i bardziej samodzielny. Pozniej
Mama stracita wlosy. Byta staba, ale nigdy nie narzekata, nie skarzyta sie. Byto mi wstyd
za siebie (...) powoli wracala do sil i to mnie bardzo wzmocnito. Jakbym dostat

skrzydet. (Jan)

Zetkniecie si¢ z chorobg bliskich, jako moment przelomowy, zmienia perspektywe
myslenia o swoich trudnos$ciach 1 zwigksza zaangazowanie si¢ w aktywng prac¢ nad sobg i
poprawa swojej sytuacji. Stanowi to impuls do uczenia si¢ na nowo zycia pomimo trudnosci,
zmienienia ram odniesienia i koncentracji si¢ na drugim cztowieku, a nie tylko na swoich

sprawach.

Poznanie nowych 0s0b i wsparcie przyjaciol, staje si¢ rowniez motywacja do
podejmowania wysilku i trudu zmiany swojej sytuacji. Dzigki nowo poznanym osobom i ich
postawie petnej akceptacji dla niepelnosprawnosci, przed jednostkami otwieraja si¢ nowe
mozliwo$ci. Samo przebywanie w otoczeniu 0sob bliskich, pozytywnie nastawionych do zycia
1 sytuacji niepetnosprawnosci, moze stanowi¢ dla osoby z niepelnosprawnos$cia zrodlo
motywacji do podjecia wysitku 1 walki o poprawe jakosci swojego zycia. Grupe towarzyska

wyrdzniaja specyficzne wigzi emocjonalne pomigdzy jej czlonkami a takze wzajemna
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akceptacja i uznanie. Przynalezno$¢ do takiej grupy daje poczucie bliskosci, bezpieczenstwa i
wzajemnej identyfikacji, a takze staje si¢ impulsem do zmiany. Poznanie nowych 0sob to
moment przelomowy w zyciu 0s6b z niepetnosprawnoscia nabyta.
Strasznie sie tego batam normalnie czutam sie jakbym jakis egzamin miata miec tyle
emocji ale z drugiej strony to czulam takie ozywienie ekscytacje tym ze gdzies jade.
Poznatam swietng ekipe i naprawde zapomniatam o tym wozku. Wszyscy byli super i

wcale nie zwracali uwagi, ze ja jestem niepetnosprawna. W ogole to nikomu nie
przeszkadzato. (Maria)

Macierzynstwo jest ogromng wartoscig, spetieniem zyciowym i dopelieniem. Dla
kobiety z niepetnosprawnoscia cigza i macierzynstwo sg szczegdélnym wyzwaniem. Pomijajac
sytuacje zdrowotng, osoba na wozku musi zmierzy¢ si¢ ze stereotypowym mysleniem
narzucanym przez spoleczenstwo na tematy dotyczace rodzicielstwa niepelosprawnych.
Mimo, iz ch¢é posiadania dziecka jest silna, jednocze$nie budzi obawy co do mozliwosci
zajscia w cigze, donoszenia jej, urodzenia dziecka i wychowania go. Narodziny dzieci i bycie
matka dajg site do zawalczenia o siebie i bycie jak najbardziej samodzielng i niezalezng

jednostka.

Wiedzialam, ze musze by¢ samodzielna, dla Jarka i chtopakéw, dla naszej rodziny. Zeby
to wszystko ogarngc i zeby Jarka odcigzy¢, bo przeciez on caly czas pracowat. (Natalia)

W chwilach zwagtpienia na salkach rehabilitacyjnych ustyszatam: walcz, robisz to dla
swojego synka. To dawalo mi kopa. Jestem mamg i mam dla kogo zZy¢, moje szczescie
Jest szczesciem mojego dziecka. (Ewa)

Dla bliskich jest si¢ w stanie przekroczy¢ swoje mozliwos$ci i pokona¢ stabosci, aby
zycie rodzinne bylo szcze$liwe i satysfakcjonujace. Badane kobiety udowadniaja, ze
niepelnosprawno$¢ nie wyklucza ja z roli matki, ani z budowania rodziny, a wsparcie przez
bliskie osoby daje poczucie bezpieczenstwa i sitg do podjecia wysitkOw majacych na celu
zmierzenie si¢ z sytuacja trudna, ktéra wydaje si¢ przekracza¢ mozliwosci jednostki.

Nie miatam wyjscia i musiatam sobie z tym poradzi¢ dla siebie, ale tez dla Darka, dla

mojej rodziny. Wiedzialam, ze oni liczq na mnie, ze jednak si¢ nie zatamie, ze jednak z
tym zyciem nadal cos bedziemy robié, ze bedziemy nadal wspélnie dziataé. (Anna)

Dziatanie wsparcia to swoisty ,,bufor” wobec nastepstw wypadku w zyciu osoby, ktéra
utracita sprawno$¢. Wsparcie wplywa pozytywnie na psychike czlowieka, daje poczucie

przynalezno$ci oraz wzmacnia poczucie wlasnej wartosci 1 sprawczosci. Dzigki
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doswiadczanemu wsparciu badana odczuwa wigksza rownowage psychiczng oraz harmonig
wewnetrzng, a takze ma mocniejsze poczucie dobrostanu. Mozliwo$¢ poradzenia sobie z
sytuacjag trudng wymaga pomocy 1 wsparcia, ktore jest niezbedne, aby podotaé
psychologicznym konsekwencja naglego wydarzenia, jakim jest wypadek. Wydarzenie
traumatyczne moze mie¢ wplyw na cate zycie czlowieka i dezorganizowaé je. Roé6wniez
funkcjonowanie w réznych rolach spolecznych moze by¢ utrudnione w zwigzku z
przezywanymi emocjami. Poczucie wsparcia, akceptacji i zrozumienia ze strony bliskich osob
jest niezbedne do odzyskania rownowagi 1 poczucia bezpieczenstwa. Tylko wtedy osoba moze
podja¢ trud przekroczenia swoich mozliwosci 1 bez wzgledu na swoje ograniczenia dazy¢ do

osiggania celow i realizacji marzen.

Rowniez pasja i zainteresowania nie muszg by¢ zamknietym tematem dla oséb z
niepetnosprawnoscig. Pomimo, ze stan zdrowia powoduje pewne ograniczenia, to jednak przy
przekierowaniu zainteresowan mozna je z pomyslnoscig realizowac. Pojawienie si¢ nowych

mozliwosci 1 pasji jest momentem zwrotnym w zyciu badanych osob.

Pojawienie si¢ szczeniaka w zyciu kobiety jest momentem zwrotnym w zyciu jednostki,
jednoczesénie stajac si¢ poczatkiem jej wielkiej pasji zyciowej jaka jest wlasna hodowla psow
rasy Jack Russell Terrier, jednoczes$nie byl to element terapeutyczny, dzigki ktéremu zaczeta

zmienia¢ swoje nastawienie:

Dawat mi wiele radosci i pozwalato mi to na chwile oderwac sie od mysli o moim
kikucie. Duzo czytatam o tej rasie. Wybratam sie do biblioteki po ksigzki i albumy,
przypomniatam sobie, Ze nie mam dloni dopiero, gdy miatam si¢ podpisac (...) Jak
szlismy z Imbirem, to zauwazytam, Ze wszyscy patrzq na niego a nie na mnie. Byt uroczy,
wiec przyciggat wzrok. (El)

Przeniesienie uwagi z wilasnych probleméw na nowe zainteresowanie powoduje

przewartosciowanie 1 zmian¢ sposobu myslenia. Pasja daje motywacj¢ i zaopatrza w nowe sity:

(...) pojechalismy z Darkiem do Jeleniej Gory, do producenta takich rowerow recznych.
Bardzo chciatam si¢ przymierzy¢ do takiej maszyny, zobaczy¢ czy w ogole jestem w
Stanie jezdzi¢, poniewaz sq to rowery napedzane recznie. Batam sie, czy podotam, czy
dam rade, bo moje rece byly jeszcze wtedy naprawde stabe. No i usiadtam. To byto
niesamowite, to bylo tak niesamowite uczucie. Nagle poczutam znowu takq wolnosc¢. Po
prostu wiatr we wltosach stonce na twarzy. To byto niesamowite w ogole, ze jade, zZe si¢
przemieszczam i tak naprawde nie kosztowalo mnie tak duzo jak myslatam wysitku.
Strasznie si¢ wtedy wzruszytam, praktycznie si¢ poptakatam. (Anna)

Jezdzitem coraz wiecej, coraz diuzsze odcinki pokonywatem. Z kazdym dniem moja
kondycja rosta. Wychodzitem na rower codziennie. To bylo cos niesamowitego, ze
mogtem by¢ w czyms niezalezny, i ze moglem si¢ przemieszczaé. (Andrzej)
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Pasja jest forma rehabilitacji, terapii i sposobem na zycie. Daje poczucie swobody,
wolnosci i niezalezno$ci. Pojawienie sie pasji w zyciu badanych osob jest waznym etapem w
procesie akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci oraz przelomowym, zwrotnym momentem w
ich zyciu.

Refleksyjne myslenie, odgrywa znaczaca rolg w zyciu czlowieka si¢, powoduje zmiang
sposobu spostrzegania 1 interpretowania otaczajacej rzeczywistosci. Badany mezczyzna
dokonuje wewnetrznej refleksji i odrzuca postawe neurotyczng. Podejmuje on zmiang w
sposobie spostrzegania i interpretowania swojej sytuacji, co prowadzi do jego transformacji.
Jest to moment zwrotny w zyciu narratora.

Przyszedt taki moment, zZe pomyslatem sobie, ze mam dwa wyjscia, albo sie¢ nad sobg
uzalaé, albo sprobowac tq sytuacje zmienié. No i zaczgtem ¢wiczyé i walczyé. (Andrze))

Momentem zwrotnym w zyciu osoby z niepetnosprawnoscia moze by¢ réwniez
nawrdcenie si¢ 1 odwotanie do Boga, jako sity wyzszej 1 absolutu. Dzigki temu moze nastapic
rozwdj duchowy, a to pozwala na przetrwanie trudnych chwil. Dzigki wierze badana nadata
sens wydarzeniu jakim byt wypadek, osiggneta spokdj] wewnetrzny 1 szczescie. Przeszla

transformacje, zrozumiata, ze nie wszystko zalezy od niej 1 poczuta si¢ bezpieczna
W domu, po powrocie wyciggnetam tq broszurke i jeszcze raz zaczelam czytac¢. Potem
szperatam w Internecie, szukajgc informacji o cudach. No i ktoregos dnia stwierdzitam:
a co mi tam i tak nic nie robie, mam bardzo duzo wolnego czasu. I zaczetam odmawiac
Najdziwniejsze bylo to, Ze z kazdym dniem czutam, zZe cos sie zmienia we mnie. Ten bunt

i ta ztos¢ gdzies odchodzq. jestem jakas bardziej otwarta. Modlitwa mi pomagata, byta
wytchnieniem. (Natalia)

Znaczace wydarzenia oraz aktorzy, dzigki ktorym w Zyciu os6b z niepetnosprawnoscia
nabyta dokonuje si¢ zmiana, sg trescia biografii i stanowig istot¢ ludzkiej egzystencji. Zdarzenia
zwrotne 1 momenty przelomowe, majg znaczacy wpltyw na ludzkie losy. Wypadek 1 jego
nastepstwa w postaci utraty sprawnosci, jest zwrotem w zyciu, ktory rozdziela biografi¢ na dwa
okresy i stanowi kryzys egzystencjalny, z ktorym jednostka musi si¢ skonfrontowac. Impulsem
do zmiany w zyciu badanych os6b po wypadku, byly zaréwno decydujace wydarzenia, wazne
dla nich osoby, przeniesienie uwagi ze swoich probleméw na pojawiajace si¢ mozliwosci i

pasje, a takze mysSlenie refleksyjne i znalezienie sity w modlitwie i relacji z Bogiem.
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5.2.3. Biograficzne doSwiadczenie sukcesu po utracie sprawnosci

Analiza zjawiska sukcesu zyciowego w narracjach badanych os6b potwierdzita, ze jest
to zjawisko nacechowane silny subiektywizmem, ktéry odzwierciedla indywidualny charakter
tego doswiadczenia oraz wlasng oceng jednostek, w stosunku do swoich osiggnie¢. Kategoria
sukcesu jest przedstawiona z perspektywy badanych osob i ujeta tak, jak oni ja rozumieja i
definiujg. Badani okres$lajac pojecie sukcesu, odwotywali si¢ do swoich indywidualnych

doswiadczen oraz przezyc.

W narracjach dotyczacych rozumienia sukcesu zyciowego przez osoby z nabytg
niepetnosprawnoscig, badani podkreslali rozne jego wymiar, wskazywali osobiste okreslenia i
odzwierciedlali swoje przekonania na ten temat. Z wypowiedzi Marii wida¢, ze probowata ona
dookresli¢ pojecie sukces, tak jak ona je pojmuje. Jej definicja wskazuje, ze jest to pojecie
zlozone, a badana podkresla jeszcze jego subiektywnag postac, poniewaz, jak mowi, dla kazdego
moze znaczy¢ co$ innego. Maria zauwaza, ze po wypadku sukcesem jest kazda zmiana i postep:

Sukces, to jakies osiggniecie, cos na czym ci zalezy, coS w co wkladasz duzo pracy i

trudu (...) kazdy moze to inaczej okresli¢ bo np. dla mnie sukces to jest to, zZe ja si¢ z

tego dotka wygrzebalam i Ze mimo wozka ja moge w sumie catkiem normalnie zZyc¢.

Jeszcze realizuje swoje pasje i nawet moge wygrywac. Po wypadku kazda drobna rzecz
i kazdy postep to byt sukces. (Maria)

W gléwnej mierze badani okreslali sukces jako osobiste osiggni¢cie dotyczace poprawy
jakosci zycia, powrotu do aktywnosci, poradzenia sobie z sytuacja trudng w jakiej si¢ znalezli,
lub szczescie osobiste. Niejednokrotnie badane osoby zwracaty uwage na fakt, ze sukces nie
musi by¢ jakim$§ spektakularnym osiagnigciem, ale osobistym wynikiem zmagania si¢ z
wlasnymi ograniczeniami. Jest to wykonywanie podstawowych czynnos$ci, na ktore sprawne
osoby nawet nie zwrdcityby uwagi, to mozliwo$¢ bycia samodzielnym lub dokonania waznego
wyboru dotyczacego wilasnego Zycia:

Podstawowe czynnosci dnia codziennego sq dla mnie znaczgce, czyli ciesze si¢ z

kazdego sukcesu ze np. moge kupic¢ i sobie ubra¢ spodnie lub buty, ktore mi sie

podobajq, zZe nie musze nosi¢ tylko, to co dam rade ubrac¢ np. buty tylko na rzepy. W

zaleznosci od etapu zZycia w ktorym sie znajdowatam te sukcesy byly rozne. Jest to

wyznacze nie sobie jakiegos celu; prywatnego, stuzbowego, rodzinnego i osiggniecie

go. (Ewa)
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Wychodzitem na rower codziennie. To bylo cos niesamowitego, ze mogtem by¢ w czyms
niezalezny, i ze mogtem si¢ przemieszcza¢. To byl moj pierwszy, osobisty Sukces po

wypadku. (Andrzej)

Jestem samodzielny. Jezdze samochodem sam potrafie sie spakowac i wypakowac. Po
wypadku bytem wygodny, ktos pomagal, ale teraz robig¢ wszystko sam. Rower tez
potrafie zapakowad, nie ma ze mng problemu. Wiem, zZe nie moge po gorach chodzi¢
latem, to nie chodze. W zimie moge natomiast zjecha¢ na nartach, wiec moja wycieczka
na Kasprowy nie konczy sie na pierwszej stacji kolejki. Wiem, co jest dla mnie a co nie.
Poprzestawiatem sobie wszystko i nie tesknie za dawnym Zyciem . To spore osiggniecie.
(Pawet)

Ta sytuacja wiele mnie nauczyla. Trzeba cieszy¢ si¢ zZyciem i iS¢ do przodu, bo nikt za
ciebie tego zZycia nie przezyje. Mogtam siedzie¢ dalej w tym pokoju i ptakaé, albo is¢
dalej i wybralam tq drugq opcje i nie zatuje. To moje najwieksze osiggniecie. (Beata)

Ja sie ciesze, ze jakos sie ogarnelam po tym wszystkim, i ze juz wiem, Ze wozek to nie
koniec swiata. Bylo bardzo ci¢zko, ale datam rade, to jest chyba moj najwiekszy sukces,
Ze sie przez to przebitam pomimo tego wypadku. Ze daje rade, jestem w stanie normalnie
funkcjonowaé, jezdzi¢c samochodem, robi¢ zakupy, cieszy¢ si¢ Zyciem, podrozowac i
wiele innych rzeczy. (Maria)

Po wypadku jestem zupetnie inng osobq i czasem mam wraZenie, Ze wypadek byt dla
mnie szansq. Wiem to paradoks, ale tak czuje. Niepetnosprawnosé, to zycie w inny
Sposob niz wczesniej, ale moze by¢ rownie pigknie. Tak mysleé, dostrzec to, to juz
sukces. (Ela)

Sukcesy wedlug badanych 0sob, to rowniez osiggnigcia w roznych dziedzinach sportu,
kultury czy sztuki. W narracjach pojawialy si¢ rowniez okreslenia, dotyczace tego wymiaru

sukcesu:

Zaczetam startowac¢ w maratonach. Pierwsze w kraju, pozniej juz na calym swiecie.
Takim pamietnym maratonem, wlasciwie jednym z najwazniejszych dla mnie, byt
maraton w Nowym Jorku w 2011 roku, ktory udato mi si¢ wygrac. To byt naprawde dla
mnie ogromny sukces. Dlugo sie przygotowywatam. Na mecie to w ogole jak gwiazda
filmowa; tutaj medale, oklaski, jakies wzruszajgce stowa, ze w ogdle niesamowity

wyczyn. (Anna)

Zyje normalnie, prowadze firme i dziatam artystycznie, cos tam udaje mi sie wygraé w
tych konkursach dla grafikow. (Jan)

Tego samego roku [2016] zostatam laureatkq konkursu Cztowiek bez barier. Dla mnie
by¢ w tej 20-tce to juz sukces i duma. (Ewa)

Nauczyciel, pan Szymon powiedziat mi, ze jestem dobry i powinienem sprobowaé swoich
sit w grafice. Poswiecal mi duzo czasu i byt moim mistrzem, a ja to chtongtem jak ggbka.
Wystat mnie na konkurs i tak wygratem etap wojewodzki i przeszedlem do
ogolnopolskiego, gdzie tez bylo niezle bo znalazlem si¢ w pierwszej pigtce.
Postanowitem wygrac ten konkurs za rok i wiesz co, udato sie. (Jan)
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Mozna zauwazy¢, ze badane jednostki okreslaja sukces jako osiagnigcie, wygrang czy
wyczyn. To co definiuje sukces, to czynnik ludzki, zaangazowanie i poniesiony trud.
Odniesienie sukcesu jest bardzo istotne dla osob, ktére utracity sprawnosé, gdyz jest
miernikiem ich skuteczno$ci a takze impulsem do dalszych dziatan. Swiadczy o tym

wypowiedz Anny:

Osiggnetam wiele z tego co zamierzatam, ale nadal podnosze sobie poprzeczke. (Anna)

Potem byly pierwsze zawody i kolejne, a pozniej jakies male sukcesy i to dawato mi
motywacje, zeby jeszcze wigcej ¢wiczyé. (Piotr)

Niektore z badanych osOb utozsamiaty z kolei sukces ze szcze$liwym zyciem
rodzinnym, a takze z pracg zawodowa. Te dwa wymiary sukcesu dotycza dwdch gldwnych
aktywnosci zyciowych cztowieka dorostego. Badani dostrzegaja takze, ze niepetnosprawnosé
nie wyklucza z osiggania sukcesow:

Dla wielu ludzi taki wypadek i utrata sprawnosci oznacza koniec marzen, ale ja wiem,

ze warto jest zawalczy¢ o siebie i ciesze sie, bo dzis jestem szczesliwg zong i prawniczkg.

Robig to, co lubig¢ i o czym marzytam. Odnosze swoje male, codzienne sukcesy.
(Martyna)

Poradzitem sobie z pisaniem, poradzitem sobie z zyciem. Mam Zone, trojke dzieci, wiec
to uwazam, Ze nie jest to jakis problem, Zeby cos w zZyciu osiggngc¢ bedgc osobg
niepetnosprawng. (Piotr)

Macierzynstwo to cud. Codziennie dzigkuje Bogu, Ze obdarzyt mnie dziecmi, ze moge
by¢ matkq. To dla mnie moj najwiekszy sukces po tym wszystkim co sie stato. (Natalia)

Do wiodacych obszarow, w jakich badane osoby ulokowali sukces, nalezy wymiar
emocjonalny oraz samorealizacja. Pojecie to nie jest jednoznaczne, ale mozna zauwazyc¢, ze
postrzeganie sukcesu przez osoby, ktére w naglym 1 nieprzewidywanym wypadku utracity
sprawnosci, wigze si¢ z indywidualnym systemem warto$ci danego cztowieka. Wymiar
subiektywny dotyczy dzialan podejmowanych przez jednostke, ktore majg prowadzi¢ do jego
indywidualnych osiagni¢¢, dzigki czemu mozliwe jest odczuwanie przez niego radosci i

zadowolenia.
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5.2.4. Bariery w podejmowaniu dzialan transgresyjnych po utracie sprawnosci

Osoby, ktore utracity sprawno$¢ w wyniku naglych zdarzen losowych sg narazone na
réznego rodzaju trudnosci jakie pojawiaja si¢ w ich codziennym zyciu. Poczawszy od barier
architektonicznych, poprzez spoleczne, ekonomiczne czy kulturalne, wszystkie moga
skutkowa¢ zmiang jako$ci zycia. Utrudniajg niezalezno$¢, ograniczaja uczestniczenie w
roznego rodzaju relacjach i zaburzaja funkcjonowanie spoteczne. Jednostki musza pokonac
szereg barier na drodze do poprawy warunkow zycia z niepetnosprawnoscia:

Najtrudniej byto odnalezé sie w nowej rzeczywistosci, dostosowac sie by moc w miarg

normalnie funkcjonowaé. Trudnosci psychiczne, akceptacja siebie, swego ciata, swej

niepetnosprawnosci, tesknota za rodzing, samotnosé, brak zrozumienia bliskich, gdy

dgzymy do pelnej samodzielnosci. Brak finansow i diugi czas trwania formalnosci
prawno-sgdowych w orzekaniu zadoscéuczynienia ustalenia wysokosci renty. (Anna)

Stygmatyzacja oséb z niepelnosprawnoscia, uprzedzenia i stereotypy panujagce w
spoleczenstwie, dotykaja szczegoélnie Iludzi, ktérzy stracili sprawnos$¢ nagle. Czesto
przekonanie, ze osoba po wypadku, ktora traci mozliwos¢ samodzielnego poruszania si¢ lub
zostaje poddana amputacji konczyny, staje si¢ bezbronng i bezradng wobec swoich ograniczen.
Mierzenie si¢ ze spotecznymi stereotypami to kolejna bariera, jakg muszg pokona¢ osoby z

nabyta niepelnosprawnoscia:

Na poczgtku wiekszos¢ osob bata sie cokolwiek ze mng zrobi¢ (...) chciatem by
traktowali mnie jak normalne dziecko, chciatem jak inne chlopaki grac¢ w pitke, wspinac
sig po drzewach, ale wszyscy na mnie strasznie dmuchali, bo przeciez bylem kalekq,
ktora moze sobie nie wiadomo co zrobié. Wszyscy na mnie uwazali, Zeby nic zlego sig
nie stato. Strasznie mnie to draznilo i nie moglem juz dtuzej wytrzymacé. (Piotr)

Na poczqgtku to bylo przyglgdanie sie z daleka, jak tesciowa, dobra kobieta, opiekuje
sie moim matym synkiem, ktéry w chwili wypadku miaf cztery miesigce. Jak wyprowadza
go na spacery, bo ja na wozku na pewno sobie z nim nie poradze, jak ubiera go za cieplo,
ale co tam ja, przeciez nie wiem skoro sama nie wychodze¢ z domu. Jak go karmi, bo
przeciez mi bedzie trudno z tymi rekami. (Ewa)

Wtedy wydawato mi sig, Ze wszystko juz dla mnie si¢ skonczylo, ze teraz Grzesiek na

pewno mnie zostawi, bo kto normalny chciatby zy¢ z takq niedotegq, z takq kulg u nogi?
(Ela)

Stereotypy na temat macierzynstwa kobiet z niepelnosprawno$cia zwigzane sg z

postrzeganiem ich jako osoby, ktore nie sg samodzielne a zalezne od innych os6b. Wiele 0séb
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twierdzi, ze matki z niepelnosprawnoscia wymagaja wyrgczania w opiece nad dzieckiem.
Mierzenie si¢ z taka sytuacja prowadzi do cierpienia i bolu psychicznego. Jednak kazdy
czlowiek, bez wzgledu na swojg sprawnos¢, ma prawo do decydowania 0 sobie i 0 tym w jaki
SposOb petnieni poszczegdlne role w zyciu.

Pierwsza mysl, ze ja juz go nie wychowam. Nie wyobrazatam sobie, Ze do konca zycia

bede zalezna od drugiej osoby, a tym bardziej, ze Zycie mego syna bedzie miato polegaé
na wiecznej opiece nad matkq. (Ewa)

Wrocit lek, bo przeciez bylam niepetnosprawna i pomyslatam a co bedzie jak mu sie
znudze? Pozniej miatam jakies natretne mysli o tym, Ze co bedzie, jak bedzie chcial miec
dzieci a ja nie bede mogta, albo, Ze sobie nie poradze? Mialam duzo wagtpliwosci.
(Natalia)

Stowa te pokazuja, ze wazne osoby w zyciu ludzi, ktorzy stracili sprawnos$¢ maja
znaczenie w mobilizowaniu sit do bycia aktywnym 1 samodzielnym, oraz do walki o jak
najlepsze funkcjonowanie w przysztosci. Badane kobiety musiaty sobie poradzi¢ z
najtrudniejszg chyba w ich zyciu barierg, stereotypami, co do funkcjonowania matek z

niepetnosprawnoscia.

Rzeczywistos¢ osOb, ktore stracity sprawno$¢ w wypadku jest pelna pigtrzacych si¢
trudnosci, co poprzez liczne bariery pojawiajace si¢ na drodze do normalnego funkcjonowania,
znacznie wptywa na adaptacj¢ do nowej sytuacji. Wsrdd barier, o ktérych w sposob posredni
lub bezposrednio wspominali badani, sg takze te, zwigzane z architektonicznymi utrudnieniami:

Tak jak malutki cztowiek uczy sie chodzenia, tak ja uczytem sie siadania poruszania sie

i Zycia na wozku. To wcale nie jest takie tatwe, bo kazdy wysoki kraweznik staje sig
problemem, zwfaszcza na poczgtku. (Pawet)

Ja sobie samodzielnie radze prawie ze wszystkim, ale sq miejsca gdzie nie daje rady, bo
sq schody albo krawezniki, na ktore nie moge wyjechaé (Martyna).

Najwazniejsza jest dla mnie samodzielnosé a za tym idzie dostepnosé architektoniczna,
informatyczna i dostgpnos¢ ustug a z tym jest u nas w kraju réznie (Ewa).

Badani mezczyZzni 1 kobiety musieli przede wszystkim zmierzy¢ si¢ z barierami
psychologicznymi, ktérymi byly trudnosci z zaakceptowaniem swojego Zycia po utracie
sprawnosci. Bylo to zwigzane z silnymi emocjami, przez ktore trudniej bylo im rzeczowo
spojrze¢ na wlasng sytuacje i podja¢ aktywno$¢. Pojawial si¢ brak wiary w siebie 1 swoje
mozliwosci, nieufno$é, wstyd, zalamanie, depresja, utrata nadziei na poprawe sytuacji i

rezygnacja:
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Ten bol psychiczny i mysl, ze teraz bede warzywkiem. (Andrzej)

Strasznie si¢ wstydzilam tej niepetnosprawnosci. Zimq przyszywatam duze rekawice do
kurtki, Zeby wyglgdato jakbym miata normalne dlonie. Wydawalo mi sie, Ze wszyscy na
mnie patrzq i szepcq: to ta bez reki. (Beata)

Wstydzitam sie tego na poczqtku, tej mojej niepetnosprawnosci i tego wozka. Wydawato
mi sig, Ze wszyscy si¢ na mnie patrzq i widzq tylko kaleke, czy tam roslinke. (Maria)

Bez wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci, badane osoby musialy pokona¢ rozne
bariery utrudniajgce im funkcjonowanie po wypadku. Kazdy sukces osoby, ktora utracila

sprawnosc.

5.2.5. Strategie oswajania codziennoSci przez osoby z nabytg
niepelnosprawnoscia

Reakcje na utrate sprawnosci moga by¢ rdzne. Zalezg one od wielu czynnikow, w tym
cech osobowosci danego cztowieka, rodzaju sytuacji trudnej oraz wczesniejszych doswiadczen
w radzeniu sobie z kryzysami. Badane osoby, ktore nabyly w sposob nagty niepetnosprawnosé,
prezentowaly trzy typy strategii oswajania codziennosci: aktywne, pasywne oraz agresywne.
W zaleznosci od konkretnej jednostki, mozna bylo zauwazy¢ rOwniez, ze strategie te zmieniaty
si¢ w czasie, oraz podlegaty zaleznosci od réznych czynnikéw zewnetrznych, ktore
oddziatywaty na podmiot. Obierane sposoby poradzenia sobie ze swoja sytuacja decydowaly o
zadowoleniu z zycia, badz braku tego zadowolenia i niemoznos$ci pogodzenia si¢ ze swoim

stanem.

Funkcjonowanie jednostki w nowej codzienno$ci po utracie sprawnosci zalezato od
tego, w jaki sposob badani oceniali swoja sytuacj¢. Ocena ta miata charakter subiektywny i a
jej skutkiem bylo podejmowanie decyzji o mozliwosci podejmowania dziatan, ktére mialy na
celu niwelowanie lub tagodzenie skutkow wypadku.

Moment wypadku oraz jego nastgpstwa byty niezwykle bolesnym wydarzeniem w Zyciu
wigkszosci badanych osob. Piotr, jako dziecko, ktére w wieku dziewieciu lat, w wyniku

wypadku stracito prawa reke, dosy¢ szybko poradzit sobie z zaakceptowaniem wlasnego stanu

1 podjeciem dzialan zwigzanych z poprawa jakoSci swojego zycia 1 normalnym
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funkcjonowaniem. Podjatl on strategi¢ aktywna, pomimo tego, ze musial zmierzy¢ si¢ ze

stereotypowymi obawami §rodowiska, dotyczacymi zycia 0sob z niepetnosprawnoscia.

Prozaiczne stowa, wedhig ktorych najwigkszym problemem bedzie pisanie w szkole,
obrazuja sposob patrzenia na rzeczywisto$¢ 0sob, ktore utracity sprawnosc:
Kojarze tylko podroz samochodem do szpitala, gdzie jedyne stowa, ktore pamigtam i

utkwity mi do dzisiaj, to jak ja bede pisat w szkole no bo to prawa reka byla. Bylem
troche przerazony (Piotr).

Jednak postawa Piotra, pelna determinacji i zaangazowania W budowanie swojej
codziennos$ci od nowa, pozwolita mu bardzo szybko nauczy¢ si¢ zycia w nowych realiach.

Na poczgtku wiekszos¢ osob bata sie cokolwiek ze mng zrobi¢ (...) chciatem by
traktowali mnie jak normalne dziecko (Piotr).

Mezczyzna juz jako mtody czlowiek miat ogromng motywacje do pokonywania barier
oraz zmagania si¢ z trudnosciami. Sam wyznaczal swoje nowe cele, dazyt do ich realizacji
pomimo barier wynikajacych z uprzedzen z jakimi si¢ spotkal, a takze wilasnych ograniczen
wynikajacych z amputacji reki. Nadmierna kontrola i nadopiekunczo$¢ byty dla niego
ucigzliwe, jednak mimo tego nie poddawat si¢ i zdeterminowany, odwaznie stawiat czota

przeszkodom.

Jan rowniez stracil sprawnos$¢ jako dziecko, jednak byt wowczas trzynastolatkiem, ktéry
wchodzil w okres dojrzewania. W zyciu mlodego czlowieka, ktore staje u progu bardzo
emocjonalnego okresu rozwojowego, ma miejsce wypadek, ktory niweluje jego plany i zmienia
dotychczasowe zycie:

Potem przyszta zlos¢, wrecz wsciekto$¢ na wszystko i wszystkich. Nie chciatem nic robic

i z nikim si¢ widywa¢, ani ¢wiczy¢ (...) Swiat mi sie zawalit (...) Oskarzatem wtedy o

wszystko rodzicow, Ze mnie zabrali nad tq rzeke i to ich wina, Ze jestem kalekq. Ale
rodzice byli bardzo cierpliwi, cho¢ ja bytem strasznie wredny (...) (Jan).

Jan zareagowatl bardzo intensywnie negatywnymi emocjami ha swoj3 sytuacj¢, nie
potrafil sobie z tym poradzi¢ w inny sposob, jak tylko zloscig i zalem. Jest postawa, pelna buntu
i oporu, byla agresywno-bierna. Bezposrednia sita wyrazu emocji byla jego sposobem
poradzenia sobie z zaistnialg sytuacja w tym momencie. Chlopak nie szukat zadnych sposobow

na poradzenie sobie z tym kryzysem, nie podejmowal réwniez aktywnosci. Obwiniat
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wszystkich o swoja niepetnosprawno$é, byt roszczeniowy, podjat akceptacje neurotyczng, CO
powodowalo, ze popadat w depresj¢ i miat nawet mysli samobojcze: Nie chciatem zyc,
zastanawialem sie, jak ze sobg skonczy¢ (Jan). Mechanizm aktywnosci zostat uruchomiony u
Jana dopiero w momencie, gdy dowiedziat si¢ o cigzkiej chorobie wlasnej matki. Byt to silny

bodziec, ktory zainicjowat przemian¢ chlopaka i przyjecie postawy aktywne;j.

Te dwa przyklady dotycza osob, ktére utracily sprawnos¢ jako dzieci. W przypadku
Piotra, adaptacja do nowej sytuacji byla szybka, natomiast Jan, jako dorastajacy nastolatek, nie
potrafil dtugo zaakceptowac swojego stanu. Cechy osobowosci, kryzysy rozwojowe oraz rézne
aspekty niepelnosprawnosci w tych dwoch przypadkach, daty wzor przyjmowania odmiennych

strategii oswajania codziennosci po wypadku.

Pozostale osoby utracity swoja sprawnos¢ rownie gwattownie i niespodziewanie, jednak
gdy to mialo miejsce, byly osobami dorostymi. Mozna zauwazy¢, ze w tym jak badani
reagowali na utrat¢ sprawnosci, istotng rolg odgrywata takze kategoria plci. Badane kobiety,
bardziej niz me¢zczyzni, reagowaly emocjonalnie 1 doglebnie analizowaty wydarzenie oraz jego
nastepstwa. Badane nie mogly zaakceptowac¢ swojego stanu. Czuty, ze ich ciato, ktore po
wypadku zmienilo sie, tracito atrakcyjnos$¢, a same stajg si¢ mniej kobiece. Badane baly si¢ tym
samym o swoje zwigzki z me¢zczyznami, gdyz fakt bycia ,kalekg dziewczyng” powodowat
obnizenie poczucia witasnej wartosci. Kobiety musialy zmierzy¢ si¢ z wlasnym wstydem,

cierpieniem 1 bolem, ktory powodowal, ze chciaty si¢ odcia¢ 1 odizolowa¢ od wszystkich.

Anna, ktéra przy wsparciu partnera oraz rodziny, zaakceptowala swoj stan, i cho¢
uczenie si¢ od nowa podstawowych czynnosci takich jak na przyklad siedzenie, wymagato od
niej podjecia wysitku, to jednak jak sama mowi, bylo warto. Akceptacja pozwolita jej przejsé¢
do nastepnego etapu, badana podjela aktywna strategic radzenia sobie z wiasng
niepelnosprawnoscia, co dalo jej impuls do poszukiwania nowych mozliwo$ci i rozwigzan:

Chyba dla mnie najwigkszym dramatem w tym wszystkim bylo to, Ze myslatam, ze nie

bede juz tak sprawna i tak aktywna. Jednak jestem osobq dosc¢ zywg, zawsze wszedzie

mnie bylo petno. Nie wyobrazalam sobie nagle tego siedzenia w jednym miejscu, no i
zaczetam szukac (...) (Anna).

Z kolei Ewa, ktora pierwotnie popada w depresj¢ 1 nie moze zaakceptowac tego, co si¢
stalo w zwiazku z wypadkiem, dzigki milosci macierzynskiej i checi opieki 1 wychowania
swojego malego synka, zbiera sily, by poradzi¢ sobie z wlasng sytuacja. Cho¢ poczatkowo

przyjmuje postawe bierng, to jednak dla wlasnego dziecka jest gotowa nauczy¢ si¢ zy¢ w nowe]
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codziennos$ci. Po rozwodzie z me¢zem, zamieszkuje sama z dzieckiem i radzi sobie z
wyzwaniami, jakie niesie za sobg zycie na wozku i1 bycie matka:

Po rozwodzie zamieszkalam sama z piecioletnim synem. Odwozitam go rano
samochodem do przedszkola, robitam zakupy, gotowatam obiady (Ewa).

Kobieta, pomimo tego, ze po utracie sprawnosci ma poczucie utraty kontroli nad swoim
zyciem, podejmuje strategie aktywna, dla swojego synka. Dzigki wsparciu osob, ktore poznata
na turnusie rehabilitacyjnym, dostrzega, ze nie jest sama. Wzory innych osob, ktore podobnie
jak ona musiaty zmierzy¢ si¢ z trudng powypadkowa sytuacja i poradzity sobie, dajg jej impuls
do podjeci decyzji o akceptacji 1 aktywnym oswajaniu codzienno$ci. Ewa musi na nowo uczy¢
si¢ zy¢, ale cel, ktory obrata, jest przez nig realizowany z wielkim zaangazowaniem:

Chyba swiadomos¢, zZe zyje sie tylko raz i nie wiadomo, kiedy to Zycie nam sie skonczy -

moze jutro - daje mi site do walki kazdego dnia. Takie myslenie pcha mnie do dzialania,

daje wiecej odwagi, by robic¢ rzeczy, ktorych kiedys bym nie zrobita np. lot motolotnig

czy szybowcem (...) Dziatanie daje mi pozytywng energie, poza tym jestem motywacjq
dla innych osob bedgcych w podobnej sytuacji (Ewa).

Andrzej poczatkowo przyjmowat strategie agresywno-pasywna, podobnie jak Jan:

Najpierw bytem wsciekly na siebie, potem na wszystkich dookota, na caty swiat.
Wszystko mnie bolato, ale najgorszy byt ten bol psychiczny i mysl, ze teraz bede
warzywkiem (Andrzej).

Dzieki wiasnej refleksji oraz namystowi nad swojg sytuacja i mozliwoscig poradzenia
sobie, mezczyzna zmienia nastawienie 1 podejmuje dziatanie. Przyjmuje postaweg aktywnag i tym
samym odrzuca neurotyczng. Podejmuje zmiang sposobu patrzenia na siebie i interpretowania
swojego potozenia. Prowadzi to do jego przemiany wewngtrznej:

Przyszed! taki moment, Ze pomyslatem sobie, Zze mam dwa wyjscia; albo sie nad sobg

uzalaé, albo sprobowa¢ tq sytuacje zmieni¢. No i zaczgtem ¢wiczyé i walczyé (...) Nie
mam czasu si¢ nad sobq uzala¢. Sq tacy, ktorzy majq o wiele gorzej. (Andrzej).

Podobnie bylo w przypadku Pawta, z tym, Ze me¢zczyzna podjat aktywna strategi¢ dos$¢ szybko,

uruchamiajac swoja aktywno$¢ dzigki mysleniu refleksyjnemu:
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Ze swojej perspektywy moge powiedzie¢, ze zawsze mamy w zyciu wybor. Moglem
odgrywac tragedie z tego co sie stato. Pewnie nikt by nie miat do mnie zalu, kazdy by
mowit, coz chtopakowi sie zycie wywrocito do gory nogami. Mogtem tez wzig¢ zycie we
wlasne rece i dalej funkcjonowacé. Postanowitem zmieni¢ dostownie wszystko. Pewien
etap zamknglem, odgrodzitem. Po co zZy¢ tym, Ze chodzitem, teraz mam nowe Zycie.
Wzigtem wszystko w swoje rece, nie mysle o przesztosci (Pawet).

Beata poczatkowo odczuwa zlo$¢, cierpienie, wstyd oraz che¢ izolowania si¢ od

wszystkich. Z podobnymi doswiadczeniami musiaty zmierzy¢ si¢ takze badane Maria, Natalia

i Ela.

Strasznie sie wstydzitam tej niepeinosprawnosci (...) Gdy nie miatam dfoni, to myslatam
po co mi to wszystko, skoro juz nigdy nie wyjde z tego pokoju, bo nie moge znies¢, gdy
sig na mnie patrzq. Rozwalitam gitare. Myslatam: po co mi ona skoro juz sie¢ do tego
nie nadaje?(Beata)

Nie chcialo mi sie z nikim gadaé, ani patrze¢ na nikogo i ani ¢wiczy¢, ani z tym
psychologiem gadac. W sumie to bylam wsciekia, bo mnie to wszystko wkurzato
strasznie, Ze oni tak si¢ koto mnie wszyscy krecq i litujg. Mialam tego wszystkiego dos¢
(...) (Maria).

Ktos tam do mnie przychodzit, ale ja tylko patrzytam gdzies w przestrzen, w pustke i
plakatam. A potem juz nawet nie miatam tez (...) Z dnia na dzien czutam si¢ gorzej. Nie
mogtam sobie z tym poradzi¢. Mialam 22 lata i wiasciwie Zzadnych perspektyw. Tak mi
sig wtedy wydawato. Emocje zmienialy si¢ od Zalu do ztosci, nie mogtam nad tym
zapanowad¢ (Natalia).

Budzitam sie i myslatam, ze to zly sen, ale potem znow docierato do mnie, jaka to
beznadziejna sytuacja i myslatam sobie Boze zabierz mnie, juz nie chce Zy¢, chce umrzec
bo to bez sensu (Ela).

Przyjecie strategii pasywnej wynika z poczatkowego stanu psychofizycznego badanych

kobiet, ktorych stan wydaje si¢ by¢ sytuacja bez wyjscia. Jednostki poddaja si¢ biernie

cierpieniu, co prowadzi do powstrzymania si¢ od dzialan. Kobiety nie akceptuja swojej sytuacji,

przez co nie moga ruszy¢ dalej. Zaakceptowanie sytuacji w jakiej si¢ znalazty i adaptacja do

nowych warunkdéw, to skuteczne sposoby radzenia sobie z nabyta niepetnosprawnoscia. Dzigki

nim, a takze ré6znym impulsom, kobiety przechodza ze strategii pasywnej w aktywna, CO

pozwala im na prowadzenie satysfakcjonujacego zycia:

Byt taki moment kiedy wszystko sie zmienito. Wszystko si¢ zmienito gdy ja zmienitam
swoje nastawienie. Zyskatam wspanialych przyjaciot i fantastyczng pasje (...)(Beata).

No ale okazuje sig, Ze wszystko sie da zrobié, jak sie tylko chce i nawet jak sig jest na
wozku, to nie jest to zadna przeszkoda (Maria).
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W domu, po powrocie wyciggnetam tq broszurke i jeszcze raz zaczetam czytaé. Potem
szperatam w Internecie, szukajqc informacji o cudach. No i ktoregos dnia stwierdzitam:

a co mi tam i tak nic nie robig, mam bardzo duzo wolnego czasu. I zaczetam odmawiaé
(Natalia).

Dtugo szukatam czegos, co moge robi¢ pomimo swojej niepetnosprawnosci. Chciatam
znalezé cos nowego, co mnie catkowicie pochlonie, Zeby znalez¢ jakis sens i cel w Zyciu.
Cos po co sie budzisz codziennie i mimo wszystko chcesz dziataé. Pamigtam jak cos tam
sobie rysowatam otowkiem i Grzesiek mi mowi, ze powinnam sprobowac z farbami i
plotnem, a ja popatrzytam na niego jak na glupka, ale nie dawato mi to spokoju i
poprositam o te farby i pedzle. Spedzalam cate dnie na malowaniu kropka po kropce,
punkt po punkcie, bo to bylo takie bardziej ciapkanie niz malowanie. Wciggnelo mnie
totalnie i juz wiedzialam, ze tatwo nie odpuszcze. Kiedy maluje, to odrywam sie od
catego swiata. Jak zaczynalam, to nie wiedziatam jeszcze ile radosci sprawi mi
codzienne malowanie, ile da mi sity, wyciszenia i czasu tylko mojego, tylko dla mnie. Z
drugiej strony rozwijatam sie, odkrywatam rézne techniki, sposoby mieszania barw. To
byto cos, co pochtanialo mnie w catosci do tego stopnia, Ze zapominatam o calym
Swiecie. Rowniez o swoich problemach, o tym, ze nie moge chodzi¢, ze ten wozek bedzie
Jjuz ze mng na zawsze (Ela).

Martyna, Pawet i Jan, przyjmowali poczatkowo postawe zaprzeczenia diagnozie. Jan,
jako dorastajacy trzynastolatek zupetnie nie bral tego na powaznie. Pawel, ktory byt zawsze
mezczyzng sprawnym i wysportowanym, thumaczyt sobie, ze jest to stan przejsciowy, bo nie
wyobrazal sobie, ze osoba zyjagca w ciggtym ruchu 1 aktywnosci, dbajaca o kondycje¢ fizyczna,
moglaby dozna¢ utraty sprawnosci i na stale zosta¢ z niepelnosprawnoscig. Martyna, jako
kobieta, ktora miata od poczatku utozony plan na zycie, rowniez poczatkowo nie przyjmowata
do wiadomosci powagi swojego stanu. Wszystkim trzem osobom wydawalo si¢, ze sg w stanie
poradzi¢ sobie z tymi — jak si¢ wydawalo — przejSciowymi trudnos$ciami:

Rehabilitacja skupita sie na tym, by ustabilizowaé mi kregostup, wzmocnié¢ brzuch i

miesnie rgk. Duzo ¢wiczytam, bo w ogdle nie dopuszczatam do siebie mysli, Ze ja juz nie

bede chodzi¢. Cwiczytam, bo chcialam wstaé na nogi i udowodnié wszystkim, jak bardzo
sie mylg. Nie przyjmowalam, ze moze si¢ nie udac¢ (Martyna).

Na poczqtku nie zdawatem sobie sprawy z tego, jak powazny jest moj uraz. Pomyslatem,
Ze to zlamanie wigc moze za dwa miesigce, gora za pot roku wstane (Pawet).

Miatem trzynascie lat, wiec jak tylko sie dowiedziatem o tym, Ze nie bede juz normalnie
chodzit i bede kalekq, to w pierwszej chwili bytem pewny, zZe dam rade, i Ze mi to
przejdzie (Jan).

Strategia zaprzeczenia, jaka przyjeli badani, jest odwrotnoScig akceptacji swojej
sytuacji. Jest to rownoznaczne z niemozno$cig oswojenia swojej codziennosci po wypadku.

Zaprzeczenie to mechanizm obronny, u ktorego podstawy lezy lek o wilasng przysziosc. W
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przypadku mezczyzn, widaé, ze gdy prawda dociera do nich, zaczynaja oni odczuwa¢ smutek,
zal, bol a nawet agresje, jak w przypadku Jana. Martyna jednak, mimo iz zaczyna uswiadamiac
sobie, ze sytuacja jest powazna, nie chce by kto§ zobaczyl, ze ja to zatamalo. Przybiera
,maske”, ktorg zastania wlasne cierpienie:
Czutam z dnia na dzien, Ze jednak mi si¢ nie uda wroci¢ do sprawnosci i miatam
wrazenie, Ze pogrqze si¢ w otchlani. Plakatam nocq w poduszke, zeby nikt nie widziat

mojej stabosci, a w dzien zagryzatam zeby i robitam dobrg mine do zlej gry. Batam sie
Ze, ktos zobaczy, Ze zaczynam sie poddawaé (Martyna).

Przyjecie do wiadomosci diagnozy, uwierzenie w nig i bezposrednia ekspresja emocji
w postaci ptaczu w samotnos$ci, jest rowniez jedng ze strategii poradzenia sobie z sytuacja
trudng, ktérg obratla Martyna. Uzewngtrznienie emocji pozwala adaptowaé si¢ do nowe;j
codziennos$ci zycia. Inng strategig jest rOwniez nadawanie przez badane osoby pozytywnych
wyjasnien wypadkowi 1 nabytej niepelnosprawnosci, lub tez przypisywanie tego woli Boga:
W zasadzie, to gdyby nie ten wypadek, to ja pewno nie poznatabym Przemka, nie
pojechatabym w wiele pieknych miejsc, nie robitabym zdje¢ (Maria).

Po wypadku jestem zupetnie inng osobq i czasem mam wrazZenie, Ze wypadek byt dla
mnie szansq. Wiem to paradoks, ale tak czuje. Niepetnosprawnosé, to zycie w inny
sposob niz wezesniej, ale moze by¢ rownie pieknie (Ela).

(...) moze Bog chcial innym pokazaé¢ na moim przykiadzie, ze po takim wypadku, po
utracie wladzy w nogach, zZycie sie¢ nie konczy, Ze na gruzach mozna cos zbudowac
(Pawel).

Niejednokrotnie mozna si¢ rowniez spotkac z przyjmowaniem przez jednostki strategii
religijnych. Polegaja one na catkowitym oddaniu si¢ woli Boga i zaufaniu mu:
Bogu kazdy swoj dzien i dziekuje, ze jestem tu w tym miejscu. Wierze, Ze mi pomaga, i

ze tylko z Bogiem moje Zycie ma sens (Natalia).

Czasem jednak, badane osoby traktowaty swoj stan jako kare Boza.

Po wypadku to nawet oskarzatam Boga o to wszystko, co mi sie przytrafito. Mowitam:
jesli istniejesz naprawde, to mnie uzdrow, dlaczego mnie ukarates? (Natalia).

Pytatam Boga, dlaczego mi to zrobit, dlaczego mnie ukarat? Mowitam, ze go nienawidze

(Natalia)
Zamykatam si¢ w pokoju i ryczatam, pytatam Boga dlaczego ja? (Beata).
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Wsréd réznych zasobow czlowieka, ktore uruchamiajg i wspieraja proces radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi, mozna wyodrebnié te, ktérymi dysponuje jednostka a takze te, ktore
otrzymuje z zewnatrz. Poczucie wlasnej skuteczno$ci, wiara w siebie 1 samoocena,
kompetencje, to takie zasoby wewnetrzne, dzigki ktorym badani mogli z powodzeniem
zaakceptowa¢ wlasng sytuacje 1 podja¢ probe adaptacji do nowych warunkow. Z kolei dzigki
wsparciu, jakie otrzymali z zewnatrz, udalo im si¢ przekroczy¢ wilasne ograniczenia i pokonac

bariery, jakie pojawity si¢ na drodze do realizacji ich zamierzen i celow.

Osoby, ktore znalazly si¢ w sytuacji naglej utraty sprawnosci czuja, ze sa w polozeniu,
ktore je przerasta. Napiecie 1 stres sg tak ogromne, Ze trudno samemu poradzi¢ sobie z
przytlaczajacym problemem. Badane przeze mnie osoby otrzymaty wsparcie od 0sob bliskich,
co pomoglo im przetrwaé najtrudniejsze chwile i podja¢ dziatania. Wsparcie emocjonalne jest
jedna z najwazniejszych form pomocy w sytuacji trudne;j:

Ciesze¢ sie, ze si¢ nie poddatam. Ja sie nie poddatam dzigki gtownie mojej rodzinie,

dzieki Darkowi (Anna).

Rodzice bardzo mi pomagajq i wiem, Ze to dzigki nim, dzieki ich zaangaZzowaniu moge
realizowac swoje pasje (Andrzej).

Zawalczytam o siebie gtownie dzieki wszystkim ludziom, ktorzy byli blisko i pojawili si¢
w odpowiednim momencie na mojej drodze Zycia (Beata).

Magda przychodzita prawie codziennie. Wystuchiwata moich zalow i ttumaczyla jak
dziecku. I ona w sumie najbardziej rozumiala jakie to wszystko jest dla mnie trudne i

bolesne (...)Mysle, ze tez dzieki Przemkowi dzieki Magdzie, bo to oni tak najbardziej
chyba wplyneli na mnie i dzieki nim jestem tu w tym miejscu teraz (Maria).

Czasami myslatam, Ze si¢ poddam, ale potem wspolnie z Grzeskiem jakos wspieralismy
sie i udawato nam sie jakos przetrwaé najgorsze (Ela).

Tes¢ bardzo mnie wspieral i pomagat mi (...) Dzis jestem w petni samodzielng kobietq,
ale wiem, ze gdyby nie pomoc rodziny i wsparcie znajomych i Andrzeja, gdyby nie Olga,
to ja mogtabym by¢ w zupetnie innym miejscu. Dzigki nim zyskatam drugie Zycie i nie
zamierzam zmarnowac tej szansy (Martyna).

Ewa otrzymata wsparcie od te§ciowej w postaci pomocy w opiece nad matym synkiem.
Jednak pomoc ta opierala si¢ gldwnie na wyreczaniu jej 1 wchodzeniu w jej kompetencije,
kierujac si¢ stereotypami, ze osoba z niepetnosprawnoscig nie poradzi sobie z opieka nad
dzieckiem. Ewa czuta si¢ z tym bardzo zle i pomimo wsparcia, jej samoocena oraz nastroj
ulegty pogorszeniu:

No i na poczqtku to bylo przyglgdanie si¢ z daleka jak tesciowa, dobra kobieta, opiekuje

sie moim matym synkiem, ktory w chwili wypadku miat cztery miesigce. Jak wyprowadza

go na spacery, bo ja na wozku na pewno sobie z nim nie poradze, jak ubiera go za cieplo,
ale co tam ja przeciez nie wiem skoro sama nie wychodze¢ z domu, jak go karmi bo
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przeciez mi bedzie trudno z tymi rekami. Moje zycie wyglgdato jak Zycie mebla na
kétkach (Ewa).

Osoba, ktdra otrzymuje wsparcie od bliskich i rodziny, szybciej wraca do formy i ma
poczucie, ze nie jest sama w swojej sytuacji. Ma to nieraz o wiele wigksze znaczenie, niz

medyczna terapia.

Jedng ze strategii radzenia sobie w sytuacji trudnej jest uczenie si¢ transformatywne.
Badane osoby niejednokrotnie powtarzaly, ze musialy uczy¢ si¢ od nowa zycia z
niepetnosprawnoscig, podstawowych czynnosci oraz nowych umiejetnosci, co wynikato ze
zmiany ich sytuacji zyciowej. Jednostka uczaca si¢ jest aktywnym tworca, ktéry moze sam
kierowa¢ swoim zyciem i ma nad nim kontrole. Kiedy w momencie pojawienia si¢ kryzysu
zyciowego, ktory wymusza zmiane, lub doswiadczajac sytuacji trudnej, cztowiek podejmuje
przeformowania sposobu myslenia o otaczajagcym go $wiecie oraz wlasnej rzeczywistosci,
dokonuje zmian ram odniesienia, przez co wyzwala si¢ z utrwalonych schematow myslenia.
Uczenie to, odbywa si¢ na trzech plaszczyznach: rozumienia i rozwijania siebie samego,
zmiany wlasnego systemu warto$ci oraz zmiany zachowan 1 codziennych wyborow.
Fundamentem transformatywnego uczenia si¢ 0s0b badanych, byto uzmystowienie sobie, ze
nabyta niepetnosprawnos$¢ nie musi by¢ czyms, co definiuje cztowieka. Jednostki na nowo

okreslaly swoja tozsamos$¢ 1 odnosity to do wiasnego zycia.

Badani przytaczali przyktady uczenia si¢ nowej codzienno$ci po utracie sprawnosci.
Cze$¢ z nich przystosowata sie do nowej sytuacji stosunkowo szybko 1 uczyta si¢ realizujac

wilasne pasje i zainteresowania:

No i zaczelam jezdzic. Zaczetam jezdzi¢ jak szalona. Praktycznie codziennie
wychodzitam na szose (...) Zaczetam startowac¢ w maratonach. Pierwsze w kraju,
pozniej juz na catym swiecie. Takim pamietnym maratonem, wlasciwie jednym z
najwazniejszych dla mnie, byt maraton w Nowym Jorku w 2011 roku, ktory udato mi si¢
wygrac (Anna).

Zaczgtem trenowaé pod okiem pana Tomka. Wkiadatem w to wiele pracy a z czasem
stat sig to w ogole styl mojego Zycia. Potem byly pierwsze zawody i kolejne, a pozniej
jakies mate sukcesy i to dawalo mi motywacje, zZeby jeszcze wigcej cwiczy¢ (...)
Przygotowuje si¢ do kolejnego sezonu, probuje swoich sit w para ujezdzZeniu.
Jezdziectwo to styl Zycia i ja juz nie potrafie Zy¢ inaczej. Konie nadajg sens wszystkiemu

(Piotr).

Jezdzitem coraz wigcej, coraz dluzsze odcinki pokonywatem. Z kazdym dniem moja
kondycja rosta. Wychodzilem na rower codziennie(...) Pozniej zaczely sie pierwsze
starty w zawodach. No i to bylo to! Ta atmosfera, ludzie, to dawato mi sile. Zytem tymi
spotkaniami czekatem na to, zeby znow jechac na zawody. Caly czas trenuje i mam teraz
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tez swoich zawodnikow, ktorych szkole. Zajmuje mi to wigkszos¢ czasu, wiec jak widzisz
rower to moje zycie. Mam tez sprzet do treningow stacjonarnych w domu (Andrzej).

Poczgtkowo postawitem na narciarstwo zjazdowe na nartach jednosladowych. To nie
byto jednak to, w czym sprawdzitem sie najlepiej. Moim powotaniem bylo kolarstwo.
Nie chciatem tego uprawiaé tylko w celach rehabilitacyjnych. Planowatem by¢
najlepszym na swiecie, cho¢ poczgtkowo tracitem do czotowki bardzo wiele. Marzylem
Jjednak o wystepie na paraolimpiadzie (Pawel).

Kiedy maluje, to odrywam si¢ od catego swiata. Jak zaczynatam, to nie wiedziatam
Jeszcze ile radosci sprawi mi codzienne malowanie, ile da mi sily, wyciszenia i czasu
tylko mojego, tylko dla mnie (Ela).

Inne osoby, tak jak Natalia, uczg si¢ w modlitwie, chwili wyciszenia 1 skupieniu:

Przez cate studia modlitam si¢ tq modlitwg, nie tylko 54 dni, ale jak konczytam, to znow
zaczynatam. Dawato mi to sile do walki z moimi utomnosciami kazdego dnia (Natalia).

Angazowanie si¢ w prace na rzecz innych osob nie tylko uczy tego, jak poradzi¢ sobie
z wlasng trudng sytuacja, ale rowniez uwrazliwia na losy innych:

Pomagajgc innym pomagasz sobie. Na mnie tak to dziatalo, ze zapominatam o swoich

problemach, gdy miatam do czynienia z innym potrzebujgcym. Wiedziatam, co czuje

cztowiek, ktory w jednej chwili stracit sprawnos¢ i dlatego bylo mi prosciej zrozumiec
potrzeby i otworzyé sie na drugiego niepetnosprawnego (Martyna)

W 2015 zorganizowatam wyprawe w Karkonosze dla dziewieciu 0sob poruszajgcych sig
na wozkach, a potem w 2016 zalozytam Stowarzyszenie, ktorego jestem prezesem. Wiem,
ze warto dziataé. Juz widze efekty pracy. Moi ludzie imprezujq, spotykajq sie,
koncertujq, udzielajg sie ( Ewa).

Praca na rzecz drugiego czlowieka nadaje sens zyciu po wypadku. Potwierdza fakt, ze
nikt nie zyje jedynie dla siebie samego, a dawanie czg¢sci siebie innym, otwiera droge do

wlasnego szczgécia 1 poczucia spetnienia.
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5.3. Transgresyjna przemiana 0s0b /4 nabyta
niepelnosprawnoscia w  Swietle teorii  uczenia  si¢
transformatywnego Jacka Mezirowa

Pozytywna postawa wobec zycia nadaje roznym rzeczom okreslong wartosé,

czynigc je celami zycia, a wigc czyms co w mniemaniu podmiotu
moze zwiekszy¢ jego poczucia szczescia®®.

J. Czapinski

Badania fenomenu transgresji 0s6b z nagle nabytg niepelnosprawnoscia, ktore zostaty
przeprowadzone w niniejszej rozprawie, poswiadczajg rozpatrywany w czgsci teoretycznej,
zdecydowanie subiektywny charakter tego zjawiska. Kazdy cztowiek, pomimo iz zyje w
okreslonym s$rodowisku spolecznym, co wskazuje na podobienstwa w postrzeganiu
otaczajacego Swiata, posiada wlasny $wiatopoglad 1 nastawienie do otaczajacej rzeczywistosci,

ktore jest naznaczone jego przezyciami, doswiadczeniami 1 wlasnymi dokonaniami.

W kontekscie teorii transformatywnego uczenia si¢, przeksztalcenie sposobu myslenia
i swoich przekonan, a takze postrzeganie réznych wydarzen, sytuacji oraz ich znaczenia jest
przemiana, ktdrej celem jest przekraczanie granic. Zmiana ram odniesienia daje mozliwos¢
realizowania siebie 1 swoich zamierzen, ale przede wszystkim pozwala uwolni¢ si¢ od
dysfunkcyjnego myslenia o sobie i1 swoich trudnosciach. Dzigki temu moze zaistnie¢
transgresja, czyli przekraczanie swoich mozliwosci 1 ograniczen. Odnoszac teorig¢
transformatywnego uczenia si¢ do transgresji 0sob, ktore utracily sprawnos¢, mozna zauwazyc,
ze ogniwem spajajacym te dwie idee jest zmiana, w jakiej jednostka nadaje swojemu zyciu
nowy sens, przez co na nowo okresla sposdb interpretowania otaczajacej rzeczywistosci i

wlasnych doswiadczen. Ma to odzwierciedlenie w formie myslenia, odczu¢ oraz dziatan.

Przeprowadzona w niniejszej rozprawie analiza i interpretacja jedenastu wywiadow z
osobami, ktore w wyniku naglych i nieprzewidzianych zdarzen losowych doznaty utraty
sprawnosci, data mozliwos$¢ poznania ich biografii oraz przemian i sposobow uczenia si¢ na
nowo zycia z doznanymi trudnosciami. Krytyczne wydarzenia zyciowe, ktorych nastgpstwem

byly nieodwracalne skutki w postaci trwalej niepelnosprawnosci narratoréw, wymusity

565 J. Czapinski, Szczescie — zludzenie czy koniecznosé? Cebulowa teoria szczescia w $wietle nowych danych
empirycznych, [w:] M. Kofta, T. Szustrowa (red.), Ziudzenia, ktore pozwalajq zy¢. Szkice ze spotecznej psychologii
osobowosci, Warszawa 2001, s. 282.
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konieczno$¢ adaptacji do nowej sytuacji i akceptacji siebie oraz innej jako$ci zycia.
Jednoczes$nie sytuacje te niosly za soba potencjat edukacyjny, stajac si¢ wazng zyciowq lekcja
dla wszystkich osob badanych. Dokonana analiza narracji pozwolita dostrzec rowniez rdzne
aspekty zalezno$ci pomiedzy wypadkiem 1 jego nastgpstwami, a uczeniem Si¢
transformatywnym. Uswiadomienie sobie wlasnych schematow myslenia, poznania oraz uczuc,
data badanym mozliwo$¢ zmiany ram odniesienia, i umozliwita im modyfikacj¢ sposobu
postrzegania swojej sytuacji oraz osiggnigcie sukceséw w realizacji swoich zamierzen. Uczenie
si¢ transformatywne opierato si¢ zatem na uzmystowieniu sobie, Ze niepetnosprawnos¢ nie
musi by¢ czyms, co definiuje dang jednostke, oraz okreSleniu na nowo swojej tozsamoscei i

odniesieniu tego do wlasnego zycia.

Przedstawione historie odwotujg si¢ do obierania roznych strategii radzenia sobie z
sytuacja kryzysowa a takze sposobdw uczenia si¢ w okresie, kiedy po utracie sprawnosci
jednostki stajg przed konieczno$cig przeorganizowania swojego zycia. Wszystkie osoby badane
ukazaty moment wypadku, jako bolesny punkt zwrotny, zmieniajgcy bezpowrotnie codzienng
egzystencje. Rekonstruujgc swojg biografi¢ badani przywotywali przesztos¢, mowili o
terazniejszosci 1 swoich oczekiwaniach co do przyszlosci, umieszczajagc poszczegolne
wydarzenia na osi czasu, co nadato narracjom wymiar temporalny. Narratorzy przywotywali
kolejne fazy reakcji na wiadomos¢ o nabyciu niepetnosprawnosci, a przebieg ich adaptacji do

nowej sytuacji nacechowany byt swoistg dynamika.

W pierwszym etapie analizy dokonano uporzadkowania narracji wskazujac
newralgiczne wydarzenia w zyciu badanych oraz okre$lono ich okolicznosci. Pozwolilo to
wyloni¢ zwrotne momenty w perspektywie catozyciowej narratorow, oraz zilustrowac nabycie
niepelnosprawnos$ci jako do$wiadczenie biograficzne tych os6b. Narratorzy przywotywali
informacje o sobie i swojej sytuacji, oraz przytaczali epizody ktore odbywaty si¢ w okreslonym
czasie oraz miejscu i byly zwigzane z uczestnictwem w nich poszczegdlnych osob. Trwanie w
okreslonych relacjach ze znaczacymi innymi; aktorami - osobami a takze aktorami - rzeczami,
pokazato wigzi i zwiazki przyczynowo skutkowe, jakie zachodza pomiedzy odrgbnymi

jednostkami a takze specyfike srodowiska ich zycia.

Aksjologiczny wymiar sprawnosci

Sprawno$¢ w relacjach osob z niepetnosprawnos$cia nabyta przedstawiana byla jako

warto$¢, dzieki ktorej jednostki mogly realizowaé swoje cele i zamierzenia. Jak wynika z
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przeprowadzonych wywiadow, badane osoby przyjmowaty sprawnos$¢ jako co$ oczywistego,
do momentu kiedy w wyniku wypadku jej nie utracity. Z drugiej strony zauwazy¢ mozna, ze
zachowanie dobrej sprawnosci nalezalo do jednej z fundamentalnych potrzeb wigkszosci
narratorow juz przed wypadkiem, jako czynnik majacy na celu wzmacnianie potencjatu
zdrowotnego lub sposéb spedzania czasu wolnego. Wsrdd opowiesci o wlasnym zyciu, badani
wspominali o r6znych formach swoich aktywnosci przed wypadkiem, takich jak; chodzenie po
gorach i wspinanie si¢ w Tatrach oraz na $ciankach wspinaczkowych (Anna), jazda konna i
taniec (Ewa), gra w pitk¢ nozng w szkolnym klubie sportowym oraz codzienna aktywnos¢
charakterystyczna dla wieku dziecigcego — ptywanie w rzece lub w basenie, narty 1 sanki
(Andrzej), treningi na torze zuzlowym, rower, narty (Pawet), aktywno$¢ wilasna po zajeciach
lekcyjnych w postaci gry w pitke 1 zabaw ruchowych (Jan), typowe aktywnosci dziecigce
(Maria, Martyna). Aktywno$¢ ruchowa determinowala zatem w wigkszosci przypadkow
sprawno$¢ organizmu oraz cale zycie badanych przed wystgpieniem kryzysu, cho¢ osoby
wysoce aktywne, podejmujace regularnie wysitek fizyczny, nie zastanawiaty si¢ nad wartoscig
sprawnosci 1 braly jg za fakt pewny 1 oczywisty. Niezaleznie od realizowanej aktywnosci,
narratorzy dzielili swoje zycie w aspekcie sprawnosci na dwa etapy, z ktoérych pierwszy
zwigzany byl z nie§wiadomos$cig znaczenia sprawnos$ci 1 zdrowia, natomiast drugi to okres
odkrywania  rangi  swojego  potencjalu  ruchowego, spowodowany nabyciem

niepetnosprawnosci.

Swiadoma refleksja nad wilasna biografia byla rowniez inspiracja do stwierdzenia, ze
pomiedzy sprawnos$cig a jakos$cig zycia istnieje zwigzek, ktory determinuje rozwdj jednostki i
jest potencjatem sprzyjajacym osigganiu celow. Poziom sprawnosci zmienia si¢ w okreslonym
czasie i nie jest trwaly, gdyz majg na niego wplyw rdzne okolicznosci. Nabycie
niepelnosprawnos$ci niesie za sobg pojawienie si¢ wielu zmian posiadajacych znamiona o
charakterze fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Swiadomos$¢ nastepstw wypadku
sprawia, ze osoby do$wiadczajace utraty, zaczynaja docenia¢ swoja sprawnos$¢ i dostrzegac jej
warto$¢. Powoduje to przeorientowanie swojego dotychczasowego zycia i spojrzenie na

sprawnos¢ 1 wlasne zdrowie poprzez pryzmat wymiaru aksjologicznego.

Z analizy materialu empirycznego pozyskanego z przeprowadzonych wywiadow
wynika, Ze w momencie pojawienia si¢ bodzca wywotujacego kryzys, jakim byt wypadek oraz
jego konsekwencje, wystepowato zakldcenie wewnetrznej rtownowagi badanych, przejawiajace
si¢ w negatywnych emocjach, odczuwaniu leku, zloSci, cierpienia i zalamania poczucia

bezpieczenstwa. Doswiadczenia te powodowaly, Zze przezywajaca je jednostka stawata przed
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wyzwaniem, jakim bylo zmierzenie si¢ z narastajacym kryzysem. Poszukiwanie sposobow
adaptacji stanowil wybor skutecznych rozwigzan pojawiajacych si¢ problemoéw i trudnosci,
przy czym skutki podejmowanych dzialan nie byly do konca pewne i oczekiwane, a
niejednokrotnie sytuacja wydawala si¢ by¢ bez wyjscia. W przypadku nie radzenia sobie z
kryzysem i nie podjecia proby zmiany swojej sytuacji, nastepowalo dalsze zaburzenie
rownowagi, co prowadzito do objawow depresji i poczucia utraty sensu zycia. Jesli zas badany
podejmowat wysitek i dostawal dodatkowe wzmocnienie z réznych zrédel, nastepowato
przeramowanie jego myslenia i uczenie si¢ na nowo zycia, z wlasnymi ograniczeniami.
Adaptacja do swojej nowej sytuacji prowadzita z kolei do przemian i przekraczania swoich
mozliwosci, co w konsekwencji pozwalalo na wyjscie z kryzysu i odniesienie sukcesu. Proces
oswajania si¢ z nowg rzeczywistos$cig wymagat czasu, cierpliwosci i wysitku, ale w nastepstwie
tych czynnikow jednostka budowata na nowo swojg tozsamo$¢ oraz odkrywala nowa jakos¢

swojego zycia.

|

CZAS.. WSPARCIE. AKCEFTACIA
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l_ WYISCIE Z KRYZYSU

Ryc. 7. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa (opracowanie wlasne).
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Postawy wobec utraty sprawnosci

Przyjmowanie okreslonych postaw: aktywnej, biernej lub agresywnej, byto zalezne u
narratorow miedzy innymi od wieku, w ktorym utracili sprawno$¢, czyli ich 6wczesnego etapu
rozwojowego oraz przypisanych mu zadan. Z analizy narracji wynika, ze Piotr, ktory stracit w
wyniku wypadku sprawno$¢ w wieku dziewigciu lat, miat silng motywacj¢ do pokonywania
barier 1 zmagania si¢ z trudno$ciami. Z tatwoscig wyznaczal nowe cele 1 wytrwale dazyt do
nich, pomimo stereotypowych uprzedzen wobec 0sob z niepelnosprawnoscig, z jakimi si¢
spotykatl. Mierzyt si¢ z nadmierng troskliwo$cig i czul si¢ zniewolony i kontrolowany, ale
prawdopodobnie nie do konca zdawat sobie sprawy z nastepstw wypadku. Badany cechowat

si¢ odwagg i determinacjg w pokonywaniu trudnosci 1 wlasnych ograniczen.

Z kolei Jan, ktory nabyt niepelnosprawnos¢ w wieku trzynastu lat, gdy wkraczat w okres
adolescencji, czyli okres gdy miody cztowiek jest szczegdlnie emocjonalny i podatny na
intensywne przezycia, reagowat zloscig i rozzaleniem, buntowal si¢ i probowat szuka¢ winnych
swojej sytuacji. Nie podejmowat aktywnosci w celu szukania sposobow na poradzenie sobie z
kryzysem, ale przyjmowal postawe bierng, co prowadzito do wzmagania si¢ depresji 1 mysli
samobdjczych. Dopiero mocny bodziec w postaci ciezkiej choroby osoby mu bliskiej,

uruchomit u niego mechanizm aktywnosci.

Osoby, ktore utracity sprawnos¢ w dorostosci, byty bardziej sklonne do przezywania
obnizonego nastroju i reakcji w postaci depresji. W przypadku oséb dorostych, istotng role

odgrywala takze kategoria pici.

Kobiety przyjmowaly postawe bardziej emocjonalng niz megzczyzni, czesciej
analizowaly doglebnie swoja sytuacje¢, nie mogly zaakceptowac siebie w nowej roli, czuly
obrzydzenie do swojego ciata i obawialy si¢ utraty atrakcyjnosci, ktora jest bardzo ceniona we
wspofczesnym $wiecie. Czesto czuly si¢ gorsze, wybrakowane i niekobiece. Anna czula, ze
stracita swoja niezalezno$¢, przezywata w zwigzku z tym cierpienie i bol psychiczny.
Narratorka méwita rowniez o swoich obawach o relacje w zwigzku z mezczyzna, Igk budzit
fakt, ze byla ,kaleka dziewczyna”. Podobnie przedstawia si¢ relacja badanej Ewy, ktora po
utracie sprawnos$ci czuta, ze traci kontrolg¢ nad swoim zyciem. Jej przezycia zwigzane byly z
brakiem akceptacji swojego stanu, a jej wyglad wydawat si¢ by¢ przeciwny wspotczesnym
kanonom pigckna w zwigzku z czym, nie czula si¢ kobieco. Poréwnywata si¢ do kobiet

petnosprawnych lub do siebie samej sprzed wypadku, cierpiala i byla niepewna. Z kolei
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narracja Beaty przedstawiata odczuwanie zloSci, cierpienia i ch¢¢ izolowania si¢ w zwigzku ze
wstydem jaki czuta kobieta po nabyciu niepelnosprawnosci. Z podobnymi doswiadczeniami

musialy zmierzy¢ si¢ takze badane Maria, Natalia i Ela.

Martyna poczatkowo zaprzeczata diagnozie i nie dopuszczata do siebie wiadomosci, ze
jej stan jest cigzki i nieodwracalny. Unikata us$wiadomienia sobie powagi sytuacji. W
momencie, Kiedy dotarta do niej prawda, zaczela popada¢ w depresje, ale jednocze$nie
zakladata ,,maske”, by nikt nie widzial jej cierpienia. Kobieta nie mogla pogodzi¢ si¢ ze swoim

potozeniem.

Badani m¢zczyzni rowniez borykali si¢ z podobnymi emocjami, ale w ich przypadku
miaty one mniejsze natezenie lub trwaty znacznie krdcej. Piotr dopiero w dorosto$ci przezywa
niepewnos$¢ 1 obawy czy zostanie zaakceptowany przez kobiete, 1 zastanawia si¢ jak bedzie
przez nig postrzegany. Nie powoduje to jednak u niego wigkszych obaw. Andrzej czuje si¢ jak
,warzywko”, nie moze zaakceptowaé swojego wygladu. Przez zmiany w wygladzie oraz w
zachowaniu nie moze siebie zrozumie¢. Wspomina o swojej niepewnosci, szoku i
niedowierzaniu, ze jego stan jest tak cigzki. Z kolei Pawet poczatkowo zaprzeczal swojemu
stanowi, nie dowierzal i nie dopuszczal do $wiadomo$ci mysli, ze jego sytuacja jest
nieodwracalna. Nie mogt pogodzic si¢ ze swoim losem, ktory go przerazat. Opowiesci te jednak

zdaja si¢ by¢ odlagczone od emocji.

Ksztattowanie si¢ samooceny po utracie sprawnosci oraz obrazu samego siebie jest
zalezne od wielu czynnikow, takich jak chociazby poziom niepelosprawnos$ci i ograniczen
jakie s3 z nig zwigzane. Rowniez nie bez znaczenia jest poziom akceptacji siebie w nowe;j

sytuaciji.

W prowadzonych narracjach uwidacznia si¢ przemiana, jaka mozna zaobserwowac u
badanych w kontekscie tego, jak postrzegali siebie zaraz po wypadku oraz jak widza siebie w
chwili obecnej. W perspektywie czasu zarysowuje si¢ wyraznie sposdb w jaki narratorzy
definiowali siebie w sytuacji trudnej, oraz jak bardzo zmienilo si¢ ich nastawienie do wiasne;j
osoby. Anna uwaza si¢ za kalekg dziewczyne, Ewa porownuje siebie do tawki w parku a swoje
zycie po utracie sprawnosci do zycia mebla na kotkach, ktéry mozna przestawi¢ w kazdej
chwili, Zzeby nie przeszkadzal. Z kolei Jan widzi siebie jako kukietke, ktora inni wozg na zabiegi
i rehabilitacje. Kobieta, ktora stracita reke w wypadku, Beata, poréwnywala siebie do cyborga.
Czula si¢ wybrakowana i niekompletna, a do tego niekobieca. Inna narratorka, Maria, mowi o
sobie kaleka wegetujaca na wozku, roslinka lub ktoda. Ela czuje si¢ uwigziong we wlasnym
ciele niedotega, a Martyna roslinka.
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Wszystkie to okreslenia wskazuja na ogromny problem w zaakceptowaniu siebie,
swojego stanu oraz wygladu po wypadku. Pordownywanie siebie do roznego rodzaju idei
struktur takich jak roslinka, warzywo, kukietka czy jaki$ przedmiot, stanowi metafore
obezwladnienia oraz przywotuje krytyczng refleksje o uprzedmiotowieniu cztowieka, ktory

posiada jedynie wegetatywna posta¢ wlasnego istnienia.

Utrata sprawnosci jest przelomowym wydarzeniem, ktore niesie za sobg konsekwencje
niejednokrotnie zwigzane z trauma. Jest to sytuacja powodujaca cierpienie 1 bol. Psychiczny
zal po stracie mozna poréwna¢ do etapow radzenia sobie z zalobg wedlug modelu
zaproponowanego przez E. Kubler-Ross. Wiekszo$¢ narratorow opisywala swoje przezycia i

emocje po poznaniu diagnozy, ktére mozna wpisa¢ w ten schemat.

Najczescie] pierwsza reakcjg badanych na wiadomos¢ o stracie sprawnosci byt szok. U
trzech 0sob pojawilo sie zaprzeczenie (Andrzej, Pawetl, Martyna). Osoby te, zamiast stawié¢
czota rzeczywistosci, kurczowo trzymaty si¢ zhludzen. Narratorzy, cho¢ znali pojecie
niepetnosprawnosci, nie byli przygotowani na to, ze moze ich to spotka¢. W nastepstwie
diagnozy uruchamiat si¢ u nich mechanizm obronny, jakim byla negacja swojej sytuacji i
niedowierzanie, ze ich stan jest nicodwracalnie zmieniony. Wszyscy badani wspominali o
przezywaniu negatywnych emocji takich jak zal, strach, Ik przed nieznang przysztoscia, bol

emocjonalny i fizyczny oraz cierpienie.

W nastepnym etapie uruchamiat si¢ gniew i zto$¢. Coraz wigksza §wiadomos$¢ wiasnych
ograniczen powodowata frustracje (Ewa, Ela, Martyna) i niekiedy reakcje agresywne (Jan).
Brak zgody na wtasng sytuacj¢ prowadzit do ztosci skierowanej do samego siebie 1 konfliktow
wewnetrznych. Obarczane wing za stan badanych byly osoby najblizsze (Jan), a negatywne
emocje powodowaly, ze przerzucano odpowiedzialno$¢ za swoj stan, obarczajac tym nawet

samego Boga (Natalia).

Targowanie si¢ to kolejna faza, w ktorej badani porzucali zto$¢ na rzecz obietnic i
postanowien w zamian za poprawe ich stanu. Pojawiaty sie pytania o to, dlaczego wiasnie ich
dosiggnat taki los (Beata), odwotywanie si¢ do istnienia Boga, ktory jesli faktycznie jest, to
powinien uzdrowi¢ z niepelnosprawnosci (Natalia). Wsrod badanych pojawilo sie takze
targowanie si¢ o zdrowie dla wlasnej matki w zamian za poprawg SWojego zachowania wobec

niej (Jan).

Brak akceptacji swojego stanu uruchamial motywacj¢ do poszukiwania nowych

mozliwos$ci. U osob ktore cierpialy z powodu utraty swojej sprawnosci pojawiala si¢ na tym
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etapie nadzieja na cud, ktéry miat sprawi¢, ze niepetnosprawno$¢ zniknie. Kiedy jednak
docieralo do $wiadomosci badanych, ze niepelnosprawno$¢ stata si¢ czgscig ich zycia,
pojawialo si¢ przygnebienie, zwatpienie i depresja (Ewa, Andrzej, Jan, Beata, Maria, Natalia,
Ela, Martyna). Wrazenie braku sensu, brak poczucia sprawstwa i coraz bardziej obnizona

samoocena powodowala chec izolacji i wycofania si¢ z kontaktow i relacji spotecznych.

Na tym etapie czesto pojawialo si¢ w zyciu badanych zewngtrzne dzialanie wspierajace
lub wewnetrzna sita i1 przekonanie, ze sg w stanie zmieni¢ swoj los, ktore powodowaly, ze

zaczynali oni powoli adaptowac si¢ do nowej sytuacji i oswajac z niepetnosprawnoscia.

Badani (Anna, Piotr, Andrzej, Pawel, Martyna) dos¢ szybko przystosowali si¢ do nowej
sytuacji, wida¢ u nich nastawienie na realizowanie wlasnych celow oraz pokonywanie barier.
Dazyli oni do wykazywania si¢ w réznych dziedzinach, a z wlasnej niepelnosprawnosci
potrafili zrobi¢ zalete. Ich zachowanie przybieralo posta¢ akceptacji ,tworczej”. Z kolej
postawe akceptacji ,,adaptacyjnej” przyjmowali badani (Ewa, Beata, Maria, Natalia, Ela),
ktorzy przystosowali si¢ do swojej niepelnosprawnosci 1 potrafili czerpa¢ z wlasnych i
zewnetrznych zasoboéw. Osoby te znaty swoje uprawnienia i chcialy korzysta¢ ze wsparcia.
Badany (Jan) poczatkowo podjat akceptacje ,,neurotyczng”, jego postawa o charakterze
roszczeniowym, uwazanie si¢ za kogo$ innego a takze postawa agresywna zmienity si¢ z
czasem pod wplywem silnego impulsu, na wie$¢ o chorobie matki. Podobnie narrator (Andrzej)
W pierwszym momencie przyjmuje postaw¢ neurotyczng, ktora zmienila si¢ jednak w

akceptacje tworcza.

AKCEPTACIJA

AKCEPTACJA TWORCZA AKCEPTACJA ADAPTACYJNA AKCEPTACJA NEUROTYCZNA
W1, W2, W4, W5, W11l W3, W7, W8, W9, W10 W6, W4

A =

Ryc. 8. Style akceptacji niepetnosprawnosci wg P. Wolskiego

Zrodto: Por. P. Wolski, Utrata sprawnosci. Radzenie sobie z niepetnosprawnoscig nabytq a aktywizacja zawodowa, \Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2010, s. 36 - 38.
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Kontekst relacyjny w narracjach badanych osob

Jak wynika z analizy narracji, nabycie niepelnosprawnosci powodowato zachwianie na
wielu plaszczyznach zycia os6b badanych. Jednym z obszarow, ktory zostat naruszony w
wyniku utraty sprawno$ci, byla sfera relacji interpersonalnych. Badani odtwarzajac swoje
historie poruszali watki relacyjne, a na tym tle przedstawiali poszczegdlne osoby, miejsca i

rzeczy, ktére odgrywaty istotng role w ich zyciu.

Kontekst relacyjny przywolywany przez badanych obejmowal relacje rodzinne,
dotyczace zaré6wno rodziny pochodzenia (tej, w ktorej badani urodzili si¢, dorastali 1 byli
wychowywani) oraz rodziny prokreacji (tej, ktorg zakladali). Ponadto narratorzy wspominali o
relacjach spotecznych, ktore dotyczyly znajomych, przyjaciot oraz innych osob znaczacych. W
narracjach pojawiaty si¢ takze watki aktoréw zinstytucjonalizowanych, takich jak lekarze,
pielegniarki, ratownicy GOPR czy rehabilitanci, a takze aktorow rzeczy, wozek, samochod,
gory, rzeka, itd. Badani mowili o zalezno$ciach pomiedzy soba a poszczegoInymi figurami i o

tym, jak zmieniaty si¢ poszczegolne relacje po utracie przez nich sprawnosci.

Wszyscy badani doswiadczyli wsparcia przez osoby bliskie, czlonkéw rodziny,
znajomych i przyjaciot. Relacje te miaty dobroczynny wptyw na funkcjonowanie badanych i
byly wazng czes$cig ich zycia. Wérdd narratoréw tylko dwie osoby (Ewa, Maria) doznaty braku
wsparcia i poczucia porzucenia, kiedy oddalili si¢ od nich bliscy ludzie; maz, partner, znajomi.
W narracji Ewy, pojawilo si¢ rowniez stwierdzenie, ze wystgpit brak zrozumienia ze strony

bliskich, gdy badana probowata dazy¢ do samodzielnosci.

Jednostki odczuwaty silng potrzebe przynaleznosci ale jednocze$nie pod wpltywem
emocji, jakie pojawialy si¢ po utracie sprawnos$ci, same zrywaty relacje a takze prébowaty
izolowac si¢ od otoczenia. O takich sytuacjach mowity glownie narracje kobiet (Beata, Maria,
Natalia) oraz badanego me¢zczyzny (Jan). Duzg rolg odgrywali rowniez nowi znajomi, wérod
ktérych pojawialy sie wzory postaw oséb o podobnych problemach i trudnosciach, co badani
(Jan, Beata, Maria, Martyna) oraz znajomi z Internetu (Andrzej, Maria). Badani wspominali
takze o relacjach z personelem medycznym (aktorzy zinstytucjonalizowani), byty one jednak
dos¢ powierzchowne i sprowadzaty si¢ do przekazywania diagnozy w oparciu o specjalistyczna
wiedze. Relacje te cechowatly si¢ bezosobowoscia 1 nie wptywatly znaczaco na indywidualny
kontakt z badanymi. W kazdej z relacji wspierajaco-pomocowej, najwazniejszymi tagcznikami

z ktorych pochodzito wsparcie i do ktérego bylo ono kierowane, byli ludzie. Jednak w
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kontekscie relacyjnym pojawiaty si¢ takze zaleznosci i korelacje z rzeczami, miejscami oraz

zwrécenie sie do Boga.

Strategie oswajania niepelnosprawnosci i radzenia sobie z sytuacjg trudng

W narracjach badanych os6b mozna dostrzec prawidlowos¢ dotyczaca przekraczania 1
pokonywania barier. Wszystkie jednostki musiaty zmierzyc¢ si¢ przede wszystkim z barierami
psychologicznymi, ktore tkwity w nich samych oraz mentalnymi, zwigzanymi z reakcjami 1
postawami spoleczenstwa, stereotypami i wyobrazeniami na temat zycia po utracie sprawnosci.
Akceptacja swojej niepetnosprawnosci byta jedng z najtrudniejszych do pokonania przeszkod.
Narratorzy wspominali o przezywaniu réznych stanéw emocjonalnych oraz o usitowaniu
poradzenia sobie z cierpieniem 1 bezsilno$cig wobec swojej trudnej sytuacji. Znajac zycie
sprzed wypadku, kiedy mogli normalnie funkcjonowaé, przezywali utrat¢ sprawnosSci
odczuwajac Igk, depresje, smutek, a takze gniew 1 zlo$¢. Pomimo réznic indywidualnych,
wynikajacych z cech charakteru, stopnia utraty sprawnosci, plci, wieku czy srodowiska zycia
badanych os6b, we wszystkich narracjach mozna zauwazy¢, ze bariery psychiczne stanowity
najtrudniejsze do przetamania utrudnienie. Ponadto zmierzenie si¢ z uprzedzeniami i
stereotypami, czy nawet negatywnymi reakcjami ludzi, powodowalo umocnienie poczucia
wyizolowania, inno$ci, czy nawet wykluczenia. Prowadzilo to do odczuwania bolu
psychicznego przez jednostki, ktoére dotkneta niepetnosprawnos¢, co znacznie utrudniato im

spojrzenie na swojg sytuacje i podjecie dziatan w kierunku poprawy jakosci swojego zycia.

Przyjmowane postawy wzgledem siebie samego oraz innych ludzi, wobec utraty
sprawnosci a takze swojego zycia z niepetnosprawnoscia, przektadaty sie na strategie radzenia
sobie badanych o0sob z ich trudnosciami. Gotowos¢ 1 predyspozycje narratoréw do reagowania
1 dziatania w okreslony spos6b wyrazaty si¢ w obieraniu roznych planéw oswajania si¢ z nowa
sytuacja i uczenia na nowo zycia z wlasnymi ograniczeniami. W narracjach uwidacznialy sig
zarOwno strategie aktywne (konstruktywne), jak i pasywne (bierne), oraz agresywne, zwigzane
z wrogoscig wobec innych lub nawet siebie samego. Nie ulega watpliwos$ci, ze obierane przez
badanych sposoby radzenia sobie, decydowaty o ich satysfakcji z zycia, badz braku
zadowolenia. Symptomami okreslonych postaw byly zachowania oso6b badanych, ich

przekonania, uczucia, osady oraz ich dzialanie.
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Ryc. 9. Strategie oswajania niepelnosprawnosci i radzenia sobie z trudnosciami wynikajacymi z nabycia
niepetnosprawnosci (opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan).

Strategie pasywne podejmowane byty przez badanych w momencie zrozumienia przez
nich, ze sytuacja po utracie sprawnosci jest nicodwracalna i skutki wypadku beda rzutowaly
na ich cale Zycie i zmienialy je we wszystkich sferach. Badani odczuwali wowczas lek o wlasna
przyszto§¢ 1 paralizujacy strach polaczony z brakiem zaakceptowania swojego stanu.
Negatywne emocje 1 uczucia, ktore pojawiaty si¢ w zwigzku z diagnoza, powodowaly ze
narratorzy dokonywali pesymistycznej oceny co do swojego polozenia i przysztosci, tracili
poczucie wlasnej wartosci, a ich samoocena byla coraz bardziej zanizona. Pojawialo si¢
poczucie bezuzytecznosci i bezwartosciowosci, co prowadzito z kolei do stanow depresyjnych
u tych 0s6b. Bezradno$¢ wobec problemu i kryzysu powodowalta, ze przyjmowali oni postawe
bierna, unikali kontaktow z innymi ludzmi i wycofywali si¢ z relacji . Byli to glownie badani:

Ewa, Beata, Maria, Natalia i Ela.
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Brak celu i rezygnacja z mozliwo$ci zmiany powodowaty dalsza stagnacje, ktora w
niektorych przypadkach prowadzita do obierania strategii agresywnej. Dzialo si¢ tak w
momencie, gdy jednostka przez dluzszy czas odczuwala uraze i zlo§¢ wobec siebie i1 innych,
szukajac winnych swojej sytuacji i buntujac si¢. Rozgoryczenie i bezradno$¢, a takze
rozczarowanie, wynikajace ze ztosci na to, ze los potoczyt si¢ niesprawiedliwie dla jednostki,
powodowaly, ze osoba nie byta w stanie nic zrobi¢, by zmieni¢ swoje potozenie. Niekiedy wigc
ich postawy przybieraly posta¢ wrogosci wobec 0sOb najblizszych a takze zachowan
autodestruktywnych. Te strategie obierali badani Jan i poczatkowo Andrzej (badany zmienit

dosy¢ szybko strategie na aktywng).

Strategie aktywne byly postrzegane jako proces, w ktdrym jednostka podejmowata
aktywne dziatania, majace na celu poprawe swojej sytuacji. Byly one zorientowane na
rozwigzywanie problemu 1 usuni¢cie lub zmniejszenie kryzysu i jego skutkéw. Badani czerpali
wowczas ze swoich podmiotowych zasobdw, takich jak samoocena, wewnetrzna sita i1
motywacja, poczucie wlasnej wartosci, nadzieja, pasje oraz wiara. Jednoczesnie uruchamiane
byly zasoby zewnetrzne, takie jak wsparcie, wzory postaw oraz relacje interpersonalne.
Strategie aktywne byly podejmowane przez badanych: Anne, Piotra, Andrzeja, Pawla i
Martyng.

Poprzez obieranie strategii pasywnych, agresywnych czy aktywnych zachodzita u osob
badanych transformacja w indywidualnym sposobnie interpretowania ich sytuacji zyciowej po
utracie sprawnosci oraz otaczajacego ich $wiata, ktora ewoluowala w toku uczenia si¢
transformatywnego. Jednostki dzieki temu mogly podja¢ probe rekonstrukcji i zmiany
charakteru ksztattowania tozsamo$ci, oraz odkrywania miejsca dla siebie w nowych realiach
zycia. Osoby wyznaczaty sobie nowe cele zyciowe i uczyly si¢ budowania nowych wyjasnien
sensu wlasnej niepetnosprawnosci. Poczatkowe ramy odniesienia, ktore staly si¢ ograniczajace
i blokujace, zostaly wowczas zamieniane na nowe, bardziej dostosowane do obecnych potrzeb

danej osoby 1 odpowiadajace zyciu nastawionemu na realizacje wlasnych zamierzen.

Rame odniesienia tworzg dwie zasadnicze wartosci, ktorymi sg nawyki mentalne oraz
punkty widzenia. Te pierwsze sg zakorzenione gleboko w ludzkiej podswiadomosci. Analiza i
interpretacja materiatu empirycznego z wywiadow, pozwolita wyrdzni¢ nastepujace nawyki

mentalne, ktore prezentowaty badane jednostki:

e wilasne przekonania na temat $wiata, innych ludzi, siebie oraz wartosci (takze

samoograniczajace przekonania i stereotypy),
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e optymistyczny lub pesymistyczny styl wyjasniania rzeczywistosci,
e sposoby dziatania w zyciu i relacjach,
e mysli, odczucia i wartosci jakimi jednostki kieruja si¢ na co dzien,

e doswiadczanie siebie — natura Ja, akceptacja siebie, samokrytyka, wiara lub brak wiary

w siebie i swoje mozliwosci, obraz siebie,

e indywidualne sposoby i preferowane style uczenia si¢, metody odbierania informacji ze

Swiata zewngtrznego 1 przetwarzania ich,
e przyjmowane postawy ukierunkowane pozytywnie lub negatywnie, oraz role spoteczne,
e sposbb adaptaciji,
e sposOb w jaki jednostka reaguje na sytuacje trudne i kryzysowe,
e upor w dazeniu do obranego celu.
Punkty widzenia to wszystkie przeswiadczenia, nastawienie, Swiatopoglad, doswiadczenia,
przezycia, opinie i przekonania, ktore w niepostrzegalny sposob determinujg to, w jaki sSposob
jednostka ocenia, kategoryzuje i objasnia wydarzenia i sytuacje, ktore jej dotycza, oraz rzeczy
1 miejsca, z ktorymi ma zwiazek.
Dzigki podjeciu dziatan, ktore sg zharmonizowane z przekonaniami jednostki, cztowiek
dokonuje zmiany, w nastepstwie ktorej tworzy nowe 1 bardziej dopasowane niz te, ktore byty

do tej pory, wyjasnienia sensu rzeczywistosci, podejmuje aktywno$¢, co pozwala jej poszerzac

swoje umiejetnosci i wiedze w danych sferach.

Interakcje w procesie uczenia si¢ transformatywnego

Uczenie transformatywne u osob badanych zachodzilo réwniez w trakcie utrzymywania
relacji i porozumiewania si¢ z innymi aktorami, oraz odbierania i interpretacji ich przekonan i
doswiadczen oraz nadawaniu znaczen. Na podstawie zebranych danych empirycznych
wyszczegolnione zostaly nastgpujace interakcje w procesie uczenia si¢ transformatywnego

0s0b, ktore utracity sprawnos¢ w wyniku nagtych wypadkow:

e interakcja osoba - osoba — polegajaca na prowadzeniu wewngtrznych dialogow z samym

soba, analizowaniu swoich mysli, uczu¢ 1 doswiadczen, w wyniku ktérych osoba
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podejmuje dziatanie, majace na celu zmiang. Dziatanie to odbywalo si¢ bez ingerencji i
wplywu ze strony innych osob (Anna, Ewa, Andrzej, Pawet, Jan, Beata, Maria, Natalia,
Martyna).

interakcja osoba - inna osoba — polegajaca na wzajemnym oddzialywaniu na siebie
osoby, ktora utracita sprawno$¢ z innymi ludzmi, ktérzy odgrywali rozne role w jej
zyciu. Dzigki cigglym interakcjom pomiedzy nimi, nastgpowala wymiana znaczen,
pogladow, osadow oraz emocji, co prowadzitlo do zaspokojenia potrzeb akceptacji i
zrozumienia. Dzigki temu uruchamiat si¢ mechanizm aktywnos$ci wlasnej, dzieki ktorej
osoby podejmowaty probe zmiany swojej sytuacji. Interakcje te miaty rézny stopien
nasilenia i przebiegaty w roznych formach, np. osobistej, internetowej, wzoréw postaw

(Anna, Piotr, Ewa, Andrzej, Pawetl, Jan, Beata, Maria, Natalia, Ela oraz Martyna)

interakcja osoba - rzecz — to wzajemne oddzialywanie na siebie osoby i réznych
przedmiotéw lub miejsc waznych z punktu widzenia narratora. Badani, jako osoby
zakotwiczone w pewnej przestrzeni zyciowej, okreSlali swojg tozsamos¢ dzieki
przedmiotom, ktorych uzywali, a takze miejscom, ktére mialy wptyw na formowanie
si¢ odrebnosci i indywidualnosci danego czlowicka. Rzeczy i miejsca majg w narracjach
badanych me¢zczyzn 1 kobiet szczegdlne cechy, przez ktore jednostki nawigzuja z nimi

specyficzng tgcznos$¢ (Anna, Piotr, Andrzej, Pawet, Jan, Beata, Maria, Ela, Martyna),

interakcja osoba - absolut — relacja wigzaca osobe czlowieka z Bogiem, przejawiajgca
si¢ w postawie blagalnej, dzigckczynnej, adoracyjnej, ale takze odrzucenia, buntu czy

oskarzania i obarczania wing za utrate sprawnosci (Jan, Beata, Natalia, Ela).

Kontekst interakcyjny, bez wzgledu na jego charakter, byt jednym z zasadniczych

elementOw uczenia si¢ 0sob z nabyta niepelnosprawnos$cia, poniewaz przebiegato ono zawsze

w relacji oraz poprzez uczestniczenie jednostki w tym procesie w sposob ekspansywny.

Transgresje i impulsy do dzialan transgresyjnych

Wielokrotne 1 doglgbne analizy narracji potwierdzity rowniez fakt, Zze poczucie

sprawczosci 1 wlasnej skuteczno$ci u badanych, zwigkszato ich motywacje do aktywnego

dziatania. Jednostki czerpaty z sil wewngtrznych oraz zewnetrznych zasobow, ktére miatly

znaczenie w osigganiu wysokiego stopnia pewnosci siebie, z jaka badani oceniali swoje
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mozliwosci, w konfrontacji z sytuacjami kryzysowymi. Dla 0s6b z wysokim poczuciem
wlasnej skutecznos$ci, wszelkie bariery i trudnosci, jakie napotykaly w swoim zyciu, byty

traktowane jako wyzwania, ktore badani podejmowali poprzez zaangazowane dziatania.

transgresja
"ku sobie"

transgresja transgresja
"ku "ku
symbolom" rzeczom"

Ryc. 10. Czterowymiarowa przestrzen transgresji oraz interakcji w uczeniu si¢ transformatywnym oséb, ktére
utracity sprawnos¢ w wyniku wypadkow, jaka ujawnita si¢ w toku badan (opracowanie wtasne w oparciu o
materiaty zrodtowe: J. Kozielecki, Koncepcja transgresyjna cztowieka, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1987).

Aktywny udziat jednostki zaangazowanej w dziatania nastawione na poprawe swojej
sytuacji, uruchamiat u badanych proces transgresji, czyli przekraczania wtasnych mozliwosci i
ograniczen, ktore wynikly z wutraty sprawnosci. Dzialania transgresyjne tworzyly
czterowymiarowg przestrzen, o jakiej mowit J. Kozielecki, a w ktorej mozna dostrzec pewne
analogie do interakcji w procesie uczenia si¢ transformatywnego badanych o0sob z
niepetnosprawnoscia nabytag. W wyniku analiz materialu narracyjnego udalo si¢ poczynié
ustalenia, ze badane jednostki wykraczatly poza swoje mozliwosci i przekraczaty swoje

ograniczenia w czterech obszarach dziatan transgresyjnych:

e transgresji kierowanej ,,ku sobie” (autotransgresja), czyli w aktywnym tworzeniu siebie,

samorozwoju, zwigzanym z interakcjg z samym soba,
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transgresji skierowanej ,.ku ludziom”, zwigzanej z interakcjami miedzy jednostka a

innymi osobami, aby im pomaga¢, jednoczy¢ si¢ lub nimi kierowac,

transgresji skierowanej ,,ku rzeczom”, czyli na $wiat fizyczny i opanowanie go, aby
zabezpieczy¢ swoje potrzeby, potwierdzi¢ lub podnie$¢ poczucie swojej wartosci,
relacje jednostki z aktorami rzeczami i miejscami, ktore odgrywaty wazng rolg w ich
zyciu,

transgresji skierowanej ,.ku symbolom”, rowniez religijnym i symbolom wiary, relacja

z absolutem, przez co tworzy si¢ i rozwija kultura duchowa danego cztowieka.

W trakcie analizowania transkrypcji, mozna zauwazy¢ ze sylwetki badanych osob

obrazujg rozne Sposoby oraz kierunki transgresji, ktora jest doswiadczeniem biograficznym. Na

tej podstawie mozna wyodrebni¢ specyficzne watki rzeczowe, ktore lacza poszczegodlne

jednostki ze sobg, grupujac je wedhug pewnych wiasciwosci, tworzgc nastgpujace warianty

dotyczace doswiadczen transgresyjnych:

transgresja jako doswiadczenie relacyjne (dotyczace relacji z innymi ludzmi, aktorami-
rzeczami, oraz Bogiem),

transgresja jako proces dzialan altruistycznych, skierowanych na zaangazowanie si¢
jednostek w dziatania na rzecz innych,

transgresja jako realizowanie wlasnych zainteresowan i pasji,

transgresja jako dokonywanie racjonalnych wyboréw, budowanie swojego zycia na

bazie przezytych doswiadczen i odnoszenie ich do szukania wlasnej tozsamosci.

Glownym zainteresowaniem badawczym w niniejszej pracy bylo zrozumienie w jaki

sposOb osoby z nabyta niepetnosprawnoscia podejmuja wysilek przekraczania swoich

ograniczen. W toku przeprowadzonych analiz danych z wywiadow, wskazano, ze impulsem

inicjujagcym transgresje byly bodzce, ktdre miaty forme¢ etapows i trwajaca W okreslonym

czasie. Czynniki te sklasyfikowano ze wzgledu na rozne ich rodzaje, i wyr6zniono nastepujace

impulsy, ktore zapoczatkowywaty aktywnos¢ transgresyjna badanych jednostek:

determinacja i odwaga wobec stereotypowych uprzedzen (Piotr)

pokonywanie stereotypOw, uwolnienie si¢ od wiasnych stereotypow (Anna, Ewa,
Pawet, Maria),

silna wewngtrzna motywacja i che¢ zmiany swojej sytuacji poprzez Wykorzystanie

nadarzajacej si¢ szansy (Ewa, Pawet)
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e znaczacy inni, rOwniez ci, ktérych wzory postaw moga oddziatywaé na osoby i by¢
inspiracjg (wszyscy badani),

e wsparcie emocjonalne i instytucjonalne (wszyscy badani),

e doswiadczenie mitosci (Anna, Ewa, Maria)

e realizowanie pasji (Anna, Andrzej, Beata, Ela, Martyna),

e praca na rzecz innych (poczucie, ze jest si¢ potrzebnym i mozna swoje do§wiadczenie
wykorzystac, by inne osoby znajdujace si¢ w podobnym potozeniu mogtly dzigki temu
poprawic¢ swoja sytuacje) — (Ewa, Martyna),

e wiara w moc Boza, zwrocenie si¢ W Kierunku wiary i Boga (Natalia).

Impulsy te byly zroznicowane, ale dotyczyty jednej, wspdlnej dla wszystkich badanych
jednostek aktywno$ci transgresyjnej, ktorg byto intencjonalne przekraczanie wiasnych

ograniczen 0raz mozliwosci.

Charakterystyczne wizerunki typologiczne os0b z nabyta
niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem przyjmowanych postaw

Analizujagc wielokrotnie transkrypcje wywiadow, a takze analizy poszczegolnych
kategorii pod katem sposobow radzenia sobie z sytuacjg trudng, jaka bylo nabycie
niepetnosprawnosci przez narratoréw, a takze ich postaw wobec wilasnej niepetnosprawnosci,
emocji i ich konkretnych dziatan, wyloniono charakterystyczne wizerunki czterech typow
postaw badanych o0sob: pasjonaci, altruisci, religianci oraz racjonali$ci, ktore poddane zostaty
opisowi z uwzglednieniem ich cech. Podstawg tej klasyfikacji byta trojsktadnikowa koncepcja
postawy, zaproponowana przez S. Mike, ktora wyrdznia trzy komponenty wchodzace w jej

sktad: komponent poznawczy, komponent emocjonalny i komponent behawioralny.
Pasjonaci — Anna, Piotr, Andrzej, Pawel, Ela

e Wiedza: Stale rozwijaja si¢ i poszukuja, nawet pomimo niesprzyjajacych okolicznosci.
Otaczajg si¢ ludzmi, ktorzy ich inspiruja i motywuja, ucza si¢ z wzordw postaw innych
0sob, ktore znalazly si¢ w podobnej sytuacji a poradzity sobie z wyzwaniami lub
trudnosciami. Wymagaja od siebie i czerpia energi¢ z realizowania celow. Pracuja na swoj
sukces, poprzez wytrwalo$¢, sumiennos$¢ i zaangazowanie. Czesto sami stajg si¢ inspiracja
dla innych. Pasja jest dla nich nie tylko forma terapii, ale rowniez sposobem zycia. Uczg si¢

poznajac wcigz nowe mozliwosci, poszukujac dla siebie aktywnosci 1 r6znych alternatyw.
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Akceptujg siebie. Dokonuja refleksji na temat swojego zycia i swojej sytuacji, ktorej
efektem jest przewarto$ciowanie i podjecie decyzji 0 zmianie.

Emocje: Komponent emocjonalny tych oséb, dotyczy przezywania gamy pozytywnych
uczué. Sa oni pozytywnie nastawieni do zycia i otaczajacego $wiata. Odznaczajg si¢
sktonnos$cig do wyszukiwania pozytywnych stron kazdego wydarzenia, a niepowodzenia
traktuja jako nauke na przyszilo$¢. Cechuje ich zamilowanie do realizowania swoich
zainteresowan, s3 w petni oddani temu, co robig. Kochaja swoje zycie, bez wzgledu na
sytuacj¢ w jakiej si¢ znalezli 1 chca z niego czerpa¢ jak najwiecej si¢ da, sg przy tym
przepetnieni radoscig 1 pozytywna motywacja do osiggania celow. Lubig towarzystwo ludzi,
ich relacje s3 mocne 1 nacechowane szczerg sympatia.

Dzialania: Osoby aktywne, ktore odznaczaja si¢ ambicjg 1 konsekwencja w dazeniu do
celu. Silnie zmotywowane do dziatania i realizowania swoich zamierzen. Uzdolnieni,
angazuja si¢ do zadan, ktére wykonuja na najwyzszym mozliwym poziomie. Majg ciagla
potrzebe rozwijania si¢ w danej dziedzinie 1 odczuwaja ,,gtdd” dziatania. Szukaja nowych
wyzwan, lubig rywalizacje 1 doskonalg swoje umiejetnosci. Maja ogromne zamitowanie do
tego, co ich interesuje i poswigcajg tej czynnosci duzo czasu. Entuzjasci i zapalency. Ich
dziatania sg autentyczne i spdjne z tym, co czujg 1 mys$la. Odznaczaja si¢ ogromnag
determinacjg w pokonywaniu ograniczen i trudnos$ci zyciowych, sg waleczni 1 nie poddaja
si¢ tatwo przy niepowodzeniach. Osoby te utozsamiajg si¢ z grupa, do ktorej naleza, czuja
silng przynalezno$¢. Pozytywnie nastawieni do zycia i innych. Cechuje ich skupienie na

drodze do celu.

Altruisci - Ewa, Martyna

Wiedza: Osoby te czerpig site z angazowania si¢ na rzecz innych, uczg si¢ poprzez aktywna
pomoc drugiemu czlowiekowi. Niesienie wsparcia staje si¢ sensem ich zycia. Uczg si¢
rowniez ze swoich doswiadczen biograficznych 1 poprzez identyfikacje z ludzmi o
podobnych problemach, a takze z relacji interpersonalnych. Stuchaja siebie samych 1
innych.

Emocje: Znaja swoje potrzeby i sg §wiadomi swoich uczué, dzigki temu odkrywajg swoja
warto$¢ 1 ucza si¢ by¢ empatyczni. Dzialaja zgodnie z soba i swoimi warto$ciami,
empatycznie postrzegaja swiat 1 sg szlachetni. Sg to ludzie wrazliwi na potrzeby innych, a
mozliwo$¢ pomocy daje im poczucie satysfakcji i spetnienia. Pozytywnie nastawieni do
otaczajagcego S$wiata, otwarci 1 gotowi do dziatania na rzecz innych, nie oczekujac

gratyfikacji.
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e Dzialania: Ich dzialanie pomocowe umozliwia rowniez ksztaltowanie si¢ wewnetrznego ja
1 poznawania siebie, jako tworcy wlasnego obrazu $wiata. Osoby te skupiaja si¢ na
przysztosci. Potrafia swoje trudno$ci przeku¢ w pozytywne dziatania. Osoby, ktore sg
gotowe nie$¢ pomoc innym i dawac bezinteresowne wsparcie, czerpiagc ze Swojego
doswiadczenia i wlasnych przezy¢. Gotowi do towarzyszenia drugiemu cztowiekowi w jego

sytuacji.
Religianci — Natalia

e Wiedza: Osoby te uczg si¢ poprzez chwile zadumy, refleksji i wyciszenia oraz modlitwy.
Akceptuja siebie, co prowadzi ich w kierunku dojrzalosci psychicznej oraz duchowej. Ucza
si¢ takze z wlasnych doswiadczen oraz przezy¢ religijnych. Czerpig silg zardéwno ze
wsparcia, jak i wiasnego, wewngtrznego spokoju.

e Emocje: Przepetnieni uczuciami wyzszymi w stosunku do Boga i innych ludzi. Cechujg si¢
dojrzatoscig duchowg oraz psychiczng. Sg to osoby, ktorych przezycia i doznania zwigzane
sg z pozytywnym odniesieniem do Transcendencji. Odczuwaja wiez ze swoja wspolnotg a
takze bliskos¢ stworcy, co odwaznie manifestujg w swoim zyciu. Sg to osoby pokorne,
akceptujace dziatanie Boga w swoim zyciu.

e Dzialania: Modlitwa jest wyrazem ich wiary, nad ktorg nieustannie pracuja. W relacji z
Bogiem sa pelne zaufania i oddania jego woli. Zarliwe, zaangazowane i zdolne do
kontemplacji. Sg to ludzie, ktérzy akceptujg siebie 1 sg dojrzali duchowo. Ich autentyczna
religijnos¢ jest widoczna w kazdym dziataniu. Gotowi do stuchania i uczenia si¢ z relacji z
absolutem. Zdolni do transcendencji, trwali w swoich przekonaniach, uczuciach i
zachowaniach religijnych. Ich poglady, emocje oraz dzialania sg ze sobg spdjne. Modlitwa

powoduje u nich rozwoj duchowy.

Racjonalisci - Jan, Beata, Maria,

e Wiedza: Swiat wartoéci i rzeczy poznaja rozumowo, ucza sie dziatajac logicznie,
dobierajac odpowiednie metody, ktore sa spojne z wiedzg oraz ich systemem wartosci.
Poszukuja konkretnych informacji w réznych zrodtach. Biora pod uwage swoje zasoby,
tworza plany dzialania i1 szacuja swoje mocne strony i zdolnosci. Osoby te posiadaja
okreslong wiedz¢ oraz system wartos$ci, ktorych celem jest zwigkszenie poziomu

zaspokajania swoich potrzeb.
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e Emocje: Majg bogate wngetrze, nie odrzucajg mitosci, pasji, zachwytu ani poswigcania si¢.
Cechuja sie silng wolg i checig zrobienia czego$ dla siebie w celu poprawy samopoczucia.
Bywaja jednak zdystansowani wobec innych ludzi i otaczajacego ich Swiata.

e Dzialania: S3 to osoby aktywne, ktore kieruja si¢ w zyciu rozsadkiem. Pragmatycy ze
skutecznym podejsciem do zycia. Swiadomie dokonuja wyboréw i nadaja sens rzeczom,
miejscom i wydarzeniom. Mysla w sposéb liniowy; przyczynowo - skutkowy, sa logiczni i
wnikliwi. Angazuja si¢ w swoje zadania. Posiadajag swoje autorytety, ktorymi sg

nauczyciele — mistrzowie. Osoby odkrywcze, posiadajgce szerokie zainteresowania.

Transgresja jako proces emancypacyjny

W procesie uczenia si¢ poszczegdlnych jednostek, zasadnicza role pehity ich
doswiadczenia, ktére zdobyli w roznych sytuacjach zyciowych, oraz wszelkie sposoby ich
interpretacji przez nich a takze tego, w jaki sposob nadawali im znaczenie. Okazjg do
nabywania nowych doswiadczen paradoksalnie stat si¢ wypadek oraz jego nastepstwa w postaci
utraty sprawnosci. To w jaki sposéb jednostki przekonstruowatly swojg trudng sytuacje w
pozytyw, jak zaadaptowaty si¢ do nowych okolicznosci i1 przeorientowaty swoje cate zycie,
$wiadczy o ich niezwyklej sile wewngtrznej, dzigki ktorej uniezaleznity si¢ od machinalnego i
bezwolnego schematu reagowania i1 dziatania podczas interpretowania otaczajacej ich

rzeczywistosci.

W s$wietle powyzszych refleksji nasuwa si¢ wniosek, iz transgresje badanych oséb sg
procesem emancypacyjnym, w ramach ktorego $wiadomy podmiot, dostrzegajacy istote swoich
ograniczen, sprzeciwia si¢ pewnym szablonowym i pelnym uprzedzen opiniom dotyczacym
funkcjonowania z niepelnosprawnos$cia i swoja postawa udowadnia, ze zycie po utracie
sprawnos$ci nie musi by¢ gorsze. Wyzwolenie od stereotypdw, ograniczen i zaleznosci oraz inne
spojrzenie na wlasng niepetnosprawnos$¢, pozwala na wyjscie z pasywnych postaw jednostek 1
otwarte wyrazanie swojego zdania, dokonywanie wyboréw zgodnych z wlasnymi
przekonaniami oraz wewnetrznym systemem wartosci. Wspiera to osigganie zamierzonych
celow i realizowanie dziatan, ktore sprzyjaja rozwojowi cztowieka. Odwaga, otwartos¢ i1 chec¢
zmiany swojej sytuacji, pomaga osiagna¢ niezaleznosc¢ i zwigkszy¢ autonomie, pomimo trudnej

sytuacji po wypadku.
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Na réznice w nabywaniu autonomii 1 niezalezno$ci przez osoby z nabyta
niepetnosprawnoscia maja wplyw; rodzaj i stopien ich niepelnosprawnos$ci, otrzymane
wsparcie i pomoc, ale rowniez bariery jakie 0soby te spotykaja na swojej drodze i
uwarunkowania $rodowiskowe. Wolno$¢, samodzielno$¢ 1 niezalezno$¢ badanych, jest
wynikiem uczenia si¢ zycia na nowo po wypadku, a takze przejawem adaptacji jednostki, ktéra

powoduje wzbudzenie jej aktywnosci wiasnej.

Odnoszac si¢ do badanych osob, ktore w wyniku réznych zdarzen losowych utracity
trwale sprawnos¢, nalezy dostrzec, ze emancypacja jest zwigzana z przekroczeniem ram
stereotypowego okreslania niepelnosprawnosci, w ktorym bierze si¢ pod uwage jedynie jej
biomedyczny aspekt. Nawigzujac do holistycznej koncepcji zdrowia oraz ekosystemowego
modelu zdrowia, nalezy podkres$li¢, ze problemy wynikajgce z utraty sprawnosci muszg by¢
rozwigzywane w perspektywie zlozonej rzeczywistosci ludzkiego ekosystemu, co wykracza
poza wiedz¢ medyczng, natomiast zobowigzuje do spojrzenia interdyscyplinarnego na
jednostke. Nie mozna zatem koncentrowac si¢ jedynie na fizycznych ograniczeniach, ale na

potencjale 0sob oraz dawaniu wsparcia niezbednego do poprawy ich funkcjonowania.

Podejmowane przez badanych narratorow rézne formy aktywnosci, realizowane pasje i
osigganie sukcesow w roznych wymiarach swojego zycia, byly jednym z bodzcow
wspomagajacych w drodze do emancypacji wszystkich os6b z niepelnosprawnosciami. Jej
fundamentalnym dazeniem jest dostrzezenie znaczenia iroli kazdego czlowieka, w spotecznym

zyciu, a takze uznanie jego godnosci i prawa do samostanowienia oraz peinej autonomii.

Waznym tematem, ktory pojawit si¢ w narracjach badanych bylo macierzynstwo kobiet
po utracie sprawnosci, ktore jako wyjatkowe doswiadczenie w zyciu kazdej kobiety, a zarazem
jedna z najwazniejszych rol, czgsto bywa zapomniang lub wrecz odrzucang kwestig. Badane
kobiety w swoich narracjach opisywaly swoje obawy w zwiagzku z checig posiadania dziecka
lub opieka nad dzieckiem, ktore juz miaty w momencie nabycia niepetnosprawnosci. Czesto
musialy si¢ zmierzy¢ z wieloma stereotypami na temat rodzicielstwa osob, ktore utracily
sprawno$¢. Stereotypy te wystgpowaly zar6wno w otoczeniu kobiet, jak réwniez w ich
mysleniu. Obawy 1 Igk jakie pojawiaty si¢ w tej sytuacji, dotyczyly braku wiary w swoje
mozliwosci. Temat macierzynstwa zwigzany jest rowniez z seksualnoscia osOb z
niepetnosprawnoscia, ktory jest do chwili obecnej traktowany jako tabu lub budzi kontrowersje
a czasem nawet sprzeciw. Wyzwolenie z takiego myslenia jest szansg na zmiang sytuacji osob
z niepetnosprawnosciag oraz zwigkszenia ich autonomii, rowniez w zakresie decydowania o

posiadaniu dziecka i opieki nad nim.
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Narrator tworca wlasnego sukcesu

Analizujac zebrane dane empiryczne, przygladajac si¢ drogom zyciowym oraz
podejmowanym decyzjom i dokonywanym przez narratorow wyborom, mozna wysnuc
whniosek, iz kazda jednostka sama pisze swoj zyciowy scenariusz, ksztaltujac w ten sposob i

realizujac swoje cele i zamierzenia.

Powyzsze refleksje doprowadzity takze do stwierdzenia, ze kazdy z narratorow, ktorzy
pochylili si¢ na swojg biograficzng codziennoscia, jest tworca wlasnego sukcesu. Oznacza to,
ze kazda osoba podjeta realizowanie wyznaczonych przez siebie celow i zamierzen, a ich
osiggniecie uzaleznione bylo od poniesionego przez nig trudu przekroczenia swoich ograniczen
1 pokonania pigtrzacych si¢ barier. Pomimo istnienia wielu czynnikow, ktore utrudniaty
narratorom rozwoj, to jednak potrafili oni dokona¢ wyboru najistotniejszych dla siebie wartosci
1 zadecydowa¢ o biegu wilasnego zycia. Kazdy z badanych budowat swoje zycie na bazie
wilasnych doswiadczen 1 przezytych wydarzen, bedac jednoczesnie podmiotem wszystkich

zmian, jakie zachodzg w jego otoczeniu oraz w nim samym.

Doswiadczanie satysfakcji z wlasnych osiagni¢¢ sprzyjato podejmowaniu kolejnych
wyzwan 1 radzeniu sobie z sytuacja trudng. Badane osoby osiggaly sukcesy w rdéznych
dziedzinach, natomiast wszyscy z narratorow wypracowali przede wszystkim osiggniecia w
zakresie samodzielnego funkcjonowania w codziennosci po wypadku, ktory ograniczyt ich
sprawnos$¢ 1 zmienit jako$¢ zycia. Radzenie sobie z wlasnymi emocjami, samodzielne
wykonywanie czynnos$ci codziennych, przystosowanie si¢ do zmian, zalezy od wielu
czynnikow, ale najwazniejszym z nich byta che¢ stawienia czota narastajgcym trudnosciom.
Swoja codzienng batali¢ o wlasne zycie, o autonomi¢ i jak najwieksza niezalezno$¢ badani
uwazajg za warto$¢, a przez pryzmat aksjologiczny, kazde osiggnigcie staje si¢ ich sukcesem

zyciowym.

Narratorzy dostrzegli w swojej niepetnosprawnosci roéwniez szanse¢, ktora otwiera na
roézne, nie wykorzystane do tej pory mozliwosci, traktujac ja jako nowe doswiadczenie a takze
integralng czg$¢ wlasnego zycia. Swoimi postawami udowadniali, ze otwarcie si¢ na
pojawiajace si¢ perspektywy i wykorzystanie ich, pozwala urealni¢ wiasne cele 1 osiggnac
zamierzenia bez wzgledu na trudnosci. Spojrzenie na swoje zycie przez pryzmat zmian i
odlegto$ci czasu, pozwolito dokona¢ badanym oceny wiasnej egzystencji po utracie sprawnosci

i stwierdzi¢, ze pomimo swoich ograniczen odczuwajg oni satysfakcje¢ i sg spetnieni. Adaptacja
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do nowej sytuacji to jednak dtugi i trudny proces, ktory otwiera na nowe perspektywy dopiero,

gdy dany cztowiek nauczy si¢ wychodzi¢ ze swojej strefy komfortu i podejmowac aktywnos$¢.

Przeprowadzone badania dowodza, ze nabycie niepetnosprawnos$ci nie musi zamykaé
drogi do rozwoju i realizacji swoich celow. Mozliwosci, checCi, wewnetrzna sita okazaly si¢ o
wiele wazniejsze niz fizyczna sprawnosc¢, zas zasadniczym bodzcem determinujacym osigganie
wlasnych zamierzen jest zaangazowanie si¢ jednostki w swoje zycie. Pokonanie przeszkod i
przekroczenie wilasnych ograniczen jest tatwiejsze przy uzyskanym wsparciu od bliskich a
takze z r6znych innych zrddet zewnetrznych. Dzigki temu osiggnigcie szeroko pojetego sukcesu

staje si¢ mozliwe.

Jak pokazujg narracje badanych oséb z nabytg niepelosprawnoscia, odnalezienie
SWO0jego miejsca W Zyciu pomimo ograniczen, jest mozliwe. Wbrew mitom i stereotypom
spolecznym na temat niepetnosprawnosci, narratorzy udowodnili, ze utrata sprawnosci nie musi
by¢ rownoznaczna z biernoscig, stagnacja czy niesamodzielnoscig, ale bedac nawet w tak
trudnej sytuacji, mozna prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie 1 osigga¢ sukcesy w wielu
dziedzinach zycia. Osoba z niepelosprawnoscig jest czlonkiem spotecznos$ci, ktora tak jak
kazda inna jednostka, ma prawo do realizowania wlasnych potrzeb i dokonywania wyborow

zgodnie ze swojg wola.
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ZAKONCZENIE

Jedyng niepetnosprawnosciq w zyciu jest zle nastawienie.
Scott Hamilton

Pomimo ogromnego postepu w dziedzinie medycyny i rehabilitacji, ktére tworzg wcigz
nowe mozliwosci leczenia, podtrzymywania 1 przedluzania zycia, liczba 0s6b
niepelnosprawnych wcigz rosnie. Pojecie niepetnosprawnosci jest zagadnieniem
wieloaspektowym i jego analiza oraz interpretacja powinny by¢ prowadzone z punktu widzenia

wielu plaszczyzn.

Funkcjonowanie osob z niepetnosprawnoscia w obszarze spoltecznym wigze si¢ czgsto
z zetknigciem si¢ z trudno$ciami, jakie niesie codzienno$¢ 1 wyznacza potrzebg poszukiwania
nowych sposoboéw rozwigzywania problemoéw, jakie stawia przed nimi zycie. Dzigki badaniom
dotyczacym zycia 0s0b z nabytg niepetnosprawnoscig, mozna pozna¢ problemy z jakimi si¢

borykaja, a w zwigzku z tym stwarza¢ perspektywy wspierania i pomocy dla nich.

Ujecie narracyjne odwotuje sie do przedstawienia przez badanego (narratora) jego
wlasnego, subiektywnego ogladu na $wiat. Przyjmujac, ze kazdy cztowiek jest indywidualista,
mozna stwierdzi¢, ze jego opowies¢ bedzie zawiera¢ specyficzny oglad jego rzeczywistosci.
Wedlug A. Walulik za myslenie narracyjne mozna uznac takie, ktore pokazuje, ze rzeczywistoS¢

nie jest odzwierciedlana, lecz konstruowana i interpretowana przez jednostke>®®

. W zwigzku z
powyzszymi stwierdzeniami, narracyjne spojrzenie na historie czlowieka, ktéry w wyniku
nagtych, niespodziewanych i czgsto traumatycznych wydarzen traci sprawnos¢, stanowig
novum badan, poniewaz nie istniejg one jako obiektywne rozumienie rzeczywistosci, lecz

stanowia indywidualne poszukiwanie rozumienia realiéw zycia®®’.

Sytuacja zyciowa 0s6b z nabytg niepetnosprawnoscia jest szczegOlnie trudna. Z jednej
strony musza one poradzi¢ sobie z bezsilnoscia, ze zmianami W niemal kazdej dziedzinie Zycia
i oswojeniem si¢ z wlasnymi ograniczeniami, jakie wystapily nagle i nieprzewidzianie, a z

drugiej pojawiajace sie bariery — zarOwno te architektoniczne, jak i te odnosnie funkcjonowania

566 J. Krysztofik, A. Walulik, A. Piestrzynska, Strukturalna analiza..., dz. cyt.
567 Tamze.

293



spotecznego — skutecznie komplikuja im zycie i zaklocaja codzienng egzystencje. Osoby te
muszg zmierzy¢ si¢ takze z brakiem zrozumienia, stereotypami i naznaczeniem spotecznym,
przypisujacym osobom z niepetnosprawnoscia negatywne etykiety. Przede wszystkim jednak
jednostki te, sa zmuszone poradzi¢ sobie ze swoimi wewngtrznymi obawami, lekiem i
negatywnym nastawieniem, oraz wzmocni¢ poczucie wlasnej warto$ci. Wymaga to od nich
wielkiego poswiecenia, a takze mozolnej wewnetrznej walki z wlasnymi stabos$ciami i podjecia

okreslonych strategii, ktore utatwig poradzenie sobie z kryzysem.

Analizujac biografie wielu os6b z nabyta niepetnosprawnoscig, mozna dostrzec, ze
ograniczenia jakie pojawity si¢ z chwilg ich wypadkow, nie stanowig dla nich bariery w
rozwoju. Jednostki te otwarly si¢ na nowe wartosci, adaptowaly do innej sytuacji i poradzity
sobie z przeszkodami i nowymi wymaganiami, co miato znaczacy wptyw na poprawe jakosci
ich zycia.

Badania zostaty przeprowadzone ws$rdd osob, ktore w wyniku réznych wypadkow
utracity sprawnos¢, ale mimo wszystko podjety trud, by pomimo swoich ograniczen realizowac
cele 1 zy¢ wedhug swoich wlasnych zasad. Wszyscy badani wykazali si¢ wielkg otwarto$cia,
ktora objawita si¢ juz na etapie zaproszenia do udzialu w wywiadzie. Kazdy z nich potwierdzit
waznos$¢ wszelkich dziatan na rzecz osob z niepetnosprawnoscia, dlatego uznali, ze ich wktad

w pozyskiwanie wiedzy na ten temat, jest istotng sprawa.

Celem badan, ktorych analiza 1 interpretacja zostala przedstawiona w niniejszej
rozprawie, byta odpowiedz na pytanie o to, w jaki sposodb osoby, ktore utracity sprawnos$¢ w
wyniku naglych 1 niespodziewanych wydarzen losowych oraz wypadkow, ucza si¢
funkcjonowania w nowej przestrzeni codziennosci i podejmujg trud zmiany swojej sytuacji
zyciowej, aby przekroczy¢ wlasne ograniczenia i moc osiggnaé sukces. Rekonstrukcje
indywidualnych dos$wiadczen, jakich dokonali badani narratorzy w opowiedzianych przez
siebie historiach, daly mozliwo$¢ zinterpretowania znaczen nadawanych nabyciu
niepelnosprawnosci przez jednostki, ktore jej doswiadczyty, a takze przyjrzenia si¢ postawom

0s0b wobec wlasnej niepetnosprawnosci.

Przyblizone w pierwszej czg$ci rozwazania teoretyczne stanowily podstawe do
zorganizowania i przeprowadzenia badan, a takze do analizy i interpretacji otrzymanego
materialu empirycznego. W $wietle dociekan teoretycznych zostaty przedstawione i1
zobrazowane najistotniejsze kategorie badawcze. Teorie, ktore zostaly zaprezentowane
stanowily kontekst do naswietlenia rzeczywistosci, jaka konstruuja i wyjasniaja osoby, ktore
utracity sprawno$¢ w wyniku nagtych i nieprzewidywanych wydarzen losowych. Materiat
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empiryczny, zostal zebrany za pomoca wywiadow narracyjnych z osobami z
niepelnosprawnos$cia nabyta. Badania przeprowadzono w strategii jakoSciowej, przy

zalozeniach paradygmatu interpretatywnego.

W $wietle uzyskanych wynikow z przeprowadzonych wywiadéw oraz na podstawie
wielokrotnych analiz materiatu empirycznego, transgresje os6b z nabyta niepetnosprawnoscia
jawig sie jako proces majacy zdecydowanie subiektywny charakter i uwarunkowane sg wieloma
czynnikami, ktorych podioza nalezy dopatrywac si¢ zarowno w srodowisku zewnetrznym, jak
1 we wnetrzu jednostki. Zaprezentowane biografie narracyjne uwydatniaja zmiany, jakie
zachodzily w postrzeganiu siebie 1 swojej sytuacji u 0osob, ktore doswiadczyty traumatycznego
zdarzenia. Ukazuja rowniez metody oswajania si¢ z sytuacja trudng po stracie sprawnosci 1
sposoby przezwyci¢zania ograniczen wynikajacych z doswiadczenia niepetnosprawnosci w

codziennej egzystencji badanych.

Niniejsza praca oraz uzyskane wyniki wpisujg si¢ w kierunek badan o dziataniach
transgresyjnych, ktoérych najwazniejsze zalozenia — wedhug transgresyjnej koncepcji cztowieka
J. Kozieleckiego - znajdujg odzwierciedlenie w funkcjonowaniu badanych 0s0b z
niepetnosprawnoscig. U narratorow mozna bylo zaobserwowac transgresje o charakterze
osobistym, ktore byty wazne z punktu widzenia ich zycia po wydarzeniu traumatycznym, jakim
byt wypadek i jego konsekwencje. Po pierwsze, celem dziatan transgresyjnych byto
przekraczanie dotychczasowych granic. Osoby z nabytg niepetnosprawnoscig wychodzity wiec
poza to, co przyniosta im utrata sprawnosci i ograniczenia z niej wynikajgce. Mozna byto
zauwazy¢, ze jednostki byty zdolne do zmiany siebie samej oraz swojego otoczenia. Pomimo
iz dziataly w warunkach duzej watpliwosci i niepokoju, to jednak dokonywaty wyboru i
podejmowaty decyzje oraz wyzwania. Po drugie, celem podejmowanych przez narratorow
dziatan o charakterze ekspansywnym oraz tworczym, bylo poznanie, poszerzenie, a takze
tworzenie nowych wartoéci, co mialo znaczacy wpltyw dla dalszego rozwoju jednostki.
Glownym bodZcem do zachowan transgresyjnych byla motywacja zwigzana z poprawg wlasnej

sytuacji i realizowaniem swoich celow, zamierzen i spelnianiem marzen.

W przeprowadzonych wywiadach zaobserwowano rowniez zwigzek pomiedzy
uczeniem si¢ transformatywnym a intencjonalnym przekraczaniem wiasnych mozliwosci i
ograniczen. Transformatywne uczenie si¢ w sytuacji doswiadczenia utraty sprawnosci,
odwotywalo si¢ do uswiadomienia sobie, Zze przyjmowane do tej pory koncepcje
interpretowania swoich doswiadczen zyciowych okazaty si¢ by¢ wadliwe i niewystarczajace,

dlatego tez nalezato zmieni¢ istniejace ramy odniesienia. Woéwczas mozliwe staly si¢ dziatania
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transgresyjne, ktére prowadzity do perspektywy realizacji zamierzonych celéw i osiggania
sukcesOw. Zardwno transgresja, jak i uczenie si¢ transformatywne zwigzane bylo ze zmiana,
ktora faczyta ze soba te idee. W zmianie badane osoby nadawaty na nowo sens wydarzeniom
ze swojego zycia, dzigki czemu na nowo je interpretowaty, co miato znaczenie dla ich mysli,
odczu¢ i podejmowanych dzialan. Osiggane sukcesy podwyzszaty sile motywacji do

przesuwania granic i osiggania kolejnych celow.

Relacje narratorow wyrazaly ich duza refleksyjnos¢. W trakcie wywiadow badani
niejako na nowo odkrywali znaczenie wydarzen, ktore staly si¢ ich udziatem, oraz poddawali
je ocenie z perspektywy czasu odwotlujac si¢ do swojej obecnej sytuacji zyciowe;.
Przedstawiony obraz drogi do sukcesu, wpisywat si¢ W biograficzny obraz zycia po wypadku 1
odwotywat do przezy¢ badanych a takze ich relacji z innymi osobami. Z analizowanych narracji
zostaly wyloniony silnie zarysowany watek relacyjny, ktory zwigzany byl z interakcjami
pomiedzy osoba z niepetnosprawnoscia, a poszczegodlnymi aktorami odgrywajacymi istotne
role w zyciu badanych. Na podstawie analizy narracji wykazano cztery rodzaje interakcji, w
zalezno$ci od odrebnych aktorow: interakcja osoba-0soba, interakcja osoba-inna o0soba,

interakcja osoba-rzecz oraz interakcja osoba-absolut.

Inne istotne fakty, jakie udalo si¢ zaobserwowa¢ i ustali¢ w trakcie badania to
przyjmowanie okreslonych postaw przez jednostki w perspektywie sytuacji trudnej. Wytoniono
i opisano wizerunki czterech typow badanych 0sOb: pasjonaci, altruisci, religianci oraz
racjonaliSci. Scharakteryzowano je pod wzglgdem ich cech oraz tego, w jaki sposob sie ucza.
Zaproponowany podziat odnosi si¢ jedynie do otrzymanych wynikoéw, jednakze moze stanowi¢
punkt wyjscia do dalszych rozwazan na temat funkcjonowania o0s6b z nabytg
niepetnosprawnoscia oraz ich postaw na roznych etapach uczenia si¢ Zycia na nowo i oswajania

codziennos$ci po wypadku.

Odnoszac si¢ do teorii stadiow rozwoju psychospotecznego wedtug E. H. Ericsona,
dokonano obserwacji przyjmowanych postaw wobec nabytej niepetnosprawnosci; aktywnej,
biernej lub agresywnej, co bylo zalezne od wieku w jakim badani utracili sprawnos¢ oraz od

tego, na jakim etapie rozwoju byli w tym momencie.

Ponadto z narracji wyloniono i zaprezentowano sposoby postrzegania i definiowania
siebie po wypadku, bedac jednostka z niepetnosprawnos$cia. Zobrazowano i przedstawiono
réwniez jakie czynniki miaty znaczenie przy samoocenie i budowaniu obrazu siebie w sytuacji
kryzysowej, oraz to, w jaki sposob w schemacie codziennosci, osoby z niepetnosprawnoscia
realizowaty kluczowe obszary zycia. Swiadoma praca nad poprawa wlasnej sprawnosci i
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utrzymaniem dobrego zdrowia mozliwa jest wowczas, gdy uzna si¢ ja za warto$¢. Przy czym
zauwazy¢ nalezy, ze aksjologiczny wymiar tych dwoch wartosci ulega zmianie, gdy z ré6znych
przyczyn maleja ich poktady. Determinacja jednostek do adaptacji i akceptacji zycia w nowe;]
sytuacji zwigzanej z utratg sprawnosci, czyli wydarzeniem kryzysowym, motywuje i zmusza
do refleksji nad swoja sytuacja, i jest zarazem inspirujace i przyczynia si¢ do wysokiej

efektywnosci uczenia sig>®,

Ciekawym zagadnieniem poruszanym w narracjach jest sprawa barier, jakie musialy
pokona¢ osoby z nabytg niepelnosprawnoscig. Wsrdd historii opowiedzianych przez badane
jednostki, pojawia si¢ stosunkowo niewiele informacji na temat barier architektonicznych czy
ekonomicznych, natomiast poruszany jest czgsto problem barier psychicznych, kulturowych
czy spotecznych. Najwieksze jednak wyzwanie dla badanych osob stanowito pokonanie barier
swojego myslenia, ktore zwigzane bylo z uwolnieniem si¢ od wlasnych stereotypow,

ograniczen 1 wewnetrznych przekonan.

Obraz badan bylby niepelny, gdyby pomina¢ spostrzezenia dotyczace holistycznego
pojmowania niepetnosprawnosci. Zaktadajac, ze utrata sprawnosci zwigzana jest ze zmianami
na réznych plaszczyznach; emocjonalnej, poznawczej, fizycznej czy spolecznej, trzeba
pamigtac, ze wsparcie i terapia powinny przebiega¢ w sposob catosciowy. Niepelosprawnos¢
nie moze by¢ traktowana jako wtasciwos$¢ danej osoby, ale zespot warunkow, ktore wplywaja
na petnienie okreslonych r6l. Takie podejscie wymaga rozpatrywania czlowieka z
niepetnosprawnoscig jako catosci, nie tylko jako cialo, ale tez umysl, emocjonalno$¢,
duchowos¢ itd. Te wszystkie przejawy muszg by¢ brane pod uwage roéwniez w czasie
rehabilitacji i procesdbw pomocowych na rzecz 0sob z niepelnosprawnoscig. Wielowymiarowa
koncepcja zdrowia, oparta na paradygmacie holistycznym, wskazuje na fakt, ze rézne przejawy
zdrowia wptywaja na siebie, a 0 zdrowiu mozna méwi¢ wowczas, gdy wszystkie jego sktadniki

sa zharmonizowane i wyrownane°®°,

Mimo, Ze celem niniejszej pracy bylo ukazanie jak osoby z nabytg niepetnosprawnoscia
uczg si¢ funkcjonowaé po wypadku i przekraczajg swoje mozliwosci oraz ograniczenia, to przy
okazji uzyskano rowniez ciekawe informacje na temat macierzynstwa jednostek, ktore utracity
sprawnos¢. Bohaterki narracji opowiadaty o stereotypowym mysleniu z jakim musialy sig

zmierzy¢, a szczegOlnie Swoim wilasnym oraz spolecznym wyobrazeniom na temat

58 D. Tripp, Zdarzenia krytyczne w nauczaniu. Ksztattowanie profesjonalnego osqdu, thum. K. Kruszewski, WSiP,
Warszawa 1996
%69 T, Maszczak, Zdrowie jako wartosé¢ uniwersalna, dz. cyt., s. 74,
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seksualnosci, kobiecosci i macierzynstwa. Mimo tego, udowodnity one, ze niepelnosprawnos¢
nie wyklucza z rodzicielstwa i nie jest przeszkoda w zalozeniu rodziny. Kobiety z
niepelnosprawnosciag aktywnie podejmowaly szereg rdéznego rodzaju dzialan, w celu
zapewnienia sobie autonomii w zakresie decyzji zwigzanych z posiadaniem dziecka. Aby by¢
w ciazy, urodzi¢ i sprawowac opieke nad swoim potomstwem, kobiety musiaty pokonaé
rowniez spofeczne stanowiska na temat kompetencji oraz prawa do bycia rodzicem, ktore
przystuguje kazdej osobie, nie tylko sprawnej i zdrowej. Badania przeprowadzone w niniejszej
rozprawie pokazaty, ze kobiety z niepetnosprawnoscig z powodzeniem spehiaja si¢ w roli
matek 1 pelnig funkcje opiekuncze wobec swoich dzieci, laczac je z radzeniem sobie z
codziennymi trudno$ciami. Pomimo, ze niejednokrotnie same opieke otrzymuja, to

roOwnoczesnie potrafig ja okazywac i $wiadczy¢ wobec innych.

Edukacja 1 otwarte méwienie o macierzynstwie osob ktoére utracity sprawnos$¢, jest
niezwykle waznym zadaniem dzisiejszych czaséw. Nalezy doklada¢ wszelkich staran, by
spoleczenstwo patrzylo na osoby z niepetnosprawnoscig chcace zosta¢ rodzicem, bardziej
przychylnie. Wzmacnianie dgzenia do samodzielno$ci i autonomii jednostek z
niepetnosprawnoscig roéwniez w tym zakresie, powinno by¢ jednym z priorytetowych celow

rehabilitacji oraz edukaciji.

Prowadzenie badan nad transgresjami osob z niepetnosprawnoscig, ktére pomimo
swoich trudnosci 1 ograniczen podjely wysilek zmiany swojej sytuacji, aby méc pokonaé
bariery oraz wilasne mozliwosci, prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie i odnosi¢ sukcesy,
prowadzilo takze do wpisania si¢ w dogmaty pedagogiki emancypacyjnej. W perspektywie
doswiadczen zyciowych badanych jednostek, mozna wyr6ézni¢ nastepujace obszary

emancypacyjne:

e lamanie spolecznych stereotypow na temat funkcjonowania o0s6b z

niepetnosprawnoscia,

e ukazywanie mozliwosci odnoszenia sukcesOw zyciowych przez osoby, ktore utracity

trwale sprawnos¢,

e impuls do wilasnych transgresji i szanse na osigganie sukcesOw przez inne osoby, ktore

znalazly si¢ w podobnej sytuacji zyciowe;j,

e 7rédlo motywacji do podejmowania dziatan i aktywnoS$ci na rzecz poprawy wiasnej

sytuacji.
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Podstawowym zadaniem emancypacji 0sOb z niepelnosprawnos$cig jest zatem
uwolnienie ich z instrumentalnego odnoszenia si¢ i traktowania w sferach réznych
oddziatywan, oraz dazenie do autonomii i niezaleznosci, a takze realizacji ich wtasnych celow

1 osiggania sukceséw zyciowych na roznych plaszczyznach.

Podsumowujac niniejsze rozwazania, nalezy rowniez podkresli¢, ze badanie biografii
jest bezsprzecznie takze uczeniem si¢ przez osobe badacza. Niejednokrotnie bowiem biografia
kieruje badajacego do jego wiasnych doswiadczen 1 weryfikuje je oraz przewartosciowuje.
Jednoczes$nie interpretujac 1 wyjasniajac, badacz angazuje we wlasng biografie przezycia
narratorOw, poszerzajac ja 1uczac si¢ z nich. Biografia stanowi przestrzen do interakcji z innymi
osobami oraz do spotkania si¢ z samym sobg, poszukiwania odpowiedzi na pytania
egzystencjalne i odkrywania swojej tozsamosci. Przez badanie biografii uruchamiane sg
refleksje nad autobiografig badacza, co pozwala odkry¢ specyficzne przejawy relacji pomigdzy
badanym a badaczem. Trudne doswiadczenia osob, ktore utracity sprawnos¢, ich zmaganie si¢
z wlasnymi ograniczeniami i podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe wilasnej sytuacji
zyciowej, sg zrodtem uczenia si¢ dla innych os6b. Mozna z nich nauczy¢ si¢ szacunku, pokory
zyciowej, akceptacji i — przede wszystkim — zrozumie¢ sytuacje osob, ktore przez swoja
niepetnosprawnos$¢ musza ponosi¢ trud zmagania si¢ z codziennymi wyzwaniami, jakie stawia
przed nimi zycie. To bardzo wartosciowa lekcja dla kazdego czlowieka, ktora moze dotyczy¢

takich aspektow, jak:

e weryfikowanie swoich postaw przez pryzmat doswiadczen osob, ktore poradzity sobie

z utratg sprawnosci i jej konsekwencjami,
e odkrywanie sensu zycia i nadawanie znaczen wydarzeniom,
e poznawanie innych ludzi,
e pokonywanie swojej stabosci 1 przetamanie samotnosci,
e tworzenie i interpretowanie wlasnej tozsamosci w odniesieniu do Zycia innych osob.

Analizowane w niniejszej pracy narracje s3 wyjatkowe pod wieloma wzgledami.
Szczere relacje badanych o ich przezyciach zwigzanych z utratg sprawnosci, o cierpieniu i
poczuciu straty, sa lekcja o charakterze terapeutycznym zaréwno dla samych jednostek
rekonstruujacych swoja opowies¢, jak rowniez dla kazdego cztowieka, ktory ma mozliwosé
zetknigcia si¢ z nimi. Postawy, refleksje 1 emocje o0so0b, ktore zwigzane s3 z

niepetnosprawnoscia, a takze sposoby radzenia sobie z kryzysami, przygotowuja do trudnych
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sytuacji zyciowych, jakie moga pojawic si¢ w zyciu, dajac jednoczesnie nadziejg, ze kazda
barier¢ mozna pokonac, jesli zaangazuje si¢ odpowiednie sity. Sktania to rowniez do zadumy
nad wlasng sytuacjg zyciowa, ktéra w kazdej chwili moze si¢ zmieni¢ i mozna znalez¢ si¢ w
podobnej sytuacji. Fakt ten znajduje odzwierciedlenic w stowach prezydenta Richarda von
Weizséckera, ktory stwierdzit, ze by¢ petnosprawnym to tak naprawde Zadna zastuga, to dar,

570

ktory kazdemu z nas moze by¢ odebrany”". Uczenie si¢ z biografii badanych oséb przygotowuje

do radzenia sobie z r6znymi sytuacjami krytycznymi.

Interpretacja biografii jednostek z nabytag w sposob nagly niepelnosprawnos$cia, Ktore
jednoczesnie udowodnity, ze nie stanowi to przeszkody w prowadzeniu satysfakcjonujacego
zycia i osigganiu sukcesOw, stanowi dodatkowe zrodlo wiedzy o zyciu osob po réznych
traumatycznych wydarzeniach, skutkujacych utratg sprawnosci. Bioragc pod uwage niedostatek
wiedzy na ten temat, zywi¢ nadziej¢, ze przeprowadzone przeze mnie badania i analizy beda
stanowily znaczacy wkiad w rozwoj nauki oraz poznania sposobow funkcjonowania 0sob z
niepetnosprawnoscig. Jednoczesnie pozyskana wiedza spowoduje impuls do podjecia dalszych
badan oraz szeroko pojetego wsparcia na rzecz osob, ktore musza zmierzy¢ sie ze swojg

niepetnosprawnoscia.

570 [za:] M. Szark-Eckardt, Aktywnosé ruchowa oséb niepetnosprawnych na terenach wiejskich i w matych
miejscowosciach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, [w:] M. Zasada, M. Klimczyk, H. Zukowska, R.
Muszkieta, M. Cieslicki (red.), Humanistyczny wymiar kultury fizycznej, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy, Bydgoszcz-Lwow-Warszawa 2010, s. 107
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Zatqcznik nr 1
DYSPOZYCJE DO WYWIADOW

z osobami, ktore utracily sprawnos$¢ w wyniku naglych i nieprzewidywanych wydarzen

1. METRYCZKA ZAWIERAJACA PODSTAWOWE DANE O OSOBACH BADANYCH.

IMIE

ROK W KTORYM NABYTA ZOSTAtA
NIEPELNOSPRAWNOSC

PRZYCZYNA UTRATY SPRAWNOSCI (WYDARZENIE,
KTORE SPOWODOWALO NABYCIE
NIEPELENOSPRAWNOSCI)

(Zrédlo: Opracowanie wlasne)

2. PYTANIE OGOLNE - ZACHETA DO OPOWIADANIA

Do o0s6b badanych zostanie skierowana instrukcja badania, stanowiaca zachete do rozpoczecia opowiesci. Na potrzeby niniejszej pracy doktorskiej opracowano
instrukcj¢, ktora zostanie wypowiedziana przed przystapieniem do wywiadu. Brzmi ona nastepujaco: Prowadze badania w ramach pracy doktorskiej. Wiem,
Ze mial/a Pan/Pani wypadek, prosze opowiedzie¢ mi o swoim Zyciu. Nie jest to klasyczny wywiad. Nie bede zadawa¢ pytan, chce by opowiedziat/a mi Pan/Pani
historie swojego zZycia. Bede stuchal, a dyktafon bedzie rejestrowat opowies¢. Czasem coS zanotuje, ale dopytam dopiero, gdy skonczy Pan/Pani swojq
wypowiedz. Poprosze wowczas o wyjasnienie niezrozumialych dla mnie faktow lub zapytam o zagadnienia, ktore nie zostaly poruszone. To badanie jest
catkowicie anonimowe, nikt nie bedzie styszat Pana/Pani historii. Ilos¢ czasu jest nieograniczona, wigc prosze sie nie spieszyc¢. Czy akceptuje Pan/Pani takie
badanie? Czy chce Pan/Pani cos dodac?

335



3. WATKI BADANIA: POSZUKIWANE INFORMACJE

OBSZAR CEL PYTANIE BADAWCZE POSZUKIWANE INFORMACJE
UWARUNKOWANIA Ukazanie co | Jakie sa uwarunkowania decydujace o podjeciu | swiadomo$é, samoswiadomo$é, reakcja na dostrzezone

DZIALAN oddziatuje na podjecie | dzialan transgresyjnych, dzigki ktérym osoby z | mozliwosci, nastawienie na zmiang, wewnatrzsterownosc,
TRANSGRESYJNYCH dziatan nabyta  niepelnosprawnoscia ~ rozpoczely | cechy charakteru, obraz wiasnej osoby (ja fizyczne, ja

transgresyjnych przez
osoby, ktore utracity
sprawnosc.

wysitek zmiany swojej sytuacji zyciowej i
wykorzystania swojego potencjatu?

moralne, ja spoteczne, ja rodzinne), relacje interpersonalne,
wsparcie, brak wsparcia, przekonania o wlasnej skutecznosci
i mozliwosci kontrolowania przebiegu swojego zycia,
gotowos¢ do podejmowania ryzyka, odwaga, konsekwencja
w dziataniu, wiara w powodzenie, konstruktywnos¢

BARIERY | OGRANICZENIA

Ukazanie z jakimi
przeszkodami i
utrudnieniami muszg
sobie radzi¢ osoby po
utracie sprawnosci i w
jaki  sposob  radza
sobie z nimi.

Jakie bariery i ograniczenia, musza zosta¢
pokonywane w codziennym zyciu przez osoby,
ktére utracity sprawno$é, ale pomimo tego
prowadza satysfakcjonujace zycie?

e ckonomiczne (Srodki materialne) — $rodki na zakup
lekéw, $rodki na rehabilitacje, srodki na
przystosowanie mieszkania do potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia

e psychiczne (zwigzane ze stereotypami i uprzedzeniami
panujacymi w spoleczenstwie)

e  kulturowe — warto$¢ przypisywana sprawnym,
zdrowym i posiadajacym pickne ciato ludziom,
przekonanie, ze sukcesy osiagaja tylko takie osoby

e spoteczne — postrzeganie ludzi z niepelnosprawnoscia
jako mniej produktywnych, niezdolnych do pracy i
samodzielnej egzystencji,

e edukacyjne (edukacja formalna, nieformalna i
pozaformalna)

e architektoniczne

e izolacja spoteczna

mata dostepno$¢ zorganizowanych form wsparcia,

CELE ZYCIOWE,
OSIAGNIECIA 1 SUKCESY

Pokazanie co jest
wazne dla 0sob po
utracie  sprawnosci,
jakie maja cele i jak je
realizuja. Czy osiagaja
powodzenie w

Jakie cele wyznaczaja sobie w biegu zycia
osoby po wypadku?

pragnienia osobiste,

relacje z innymi,

zdrowie (sport, zdrowy tryb zycia, rehabilitacja),
sukcesy materialne (finansowe),

sukcesy zawodowe,
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zamierzonych
zadaniach.

STRATEGIE ADAPTACYJINE

Ukazanie jak radza
sobie w zyciu osoby z
niepetnosprawnoscia
nabyta (po utracie
sprawnosci), oraz jak
adaptujg si¢ do nowej
sytuaciji.

Jakie strategie przystosowania si¢ do sytuacji
trudnej przyjmuja osoby, ktore utracity
sprawnos¢ w wyniku roznych wypadkow?

akceptacja ,tworcza” (szybka adaptacja do zaistnialej
sytuacji, nastawienie na realizacj¢ celéw, pokonywanie

przeszkod, ciagte wykazywanie si¢ w réznych
dziedzinach Zycia, umiejetno$¢ zmiany wilasnej
niepetlnosprawnosci w zalet¢ czy mocny punkt,

korzystanie z oferowanej $wiadomos¢
wlasnych uprawnien),

akceptacja ,,adaptacyjna” (przystosowanie si¢ do utraty
swojej sprawnosci, umiejetnos¢ czerpania z whasnych
zasobdw oraz mozliwo$ci zewngtrznych, korzystanie ze
swoich uprawnien i wsparcia),

akceptacja ,,neurotyczna” (akceptowanie wlasnej
niepelnosprawnosci przy jednoczesnym uwazaniu si¢ za
kogo$ innego, gorszego, czy odmiefica, postawa o
charakterze roszczeniowym, réwnowazenie brakéw
przez  wykorzystywanie maksimum  mozliwos$ci
wsparcia finansowego i pozamaterialnego).

pomocy,

SAMOOCENA I Ukazanie ~w  jaki | Jakie czynniki majg znaczenie w samoocenie i | ¢  Przekonanie o swojej atrakcyjnosci, pewno$¢ siebie,

POSTRZEGANIE SIEBIE sposOb  postrzegaja | postrzeganiu obrazu siebie os6b w sytuacji wiara w swoje sukcesy, poczucie autonomii,
siebie osoby, ktore | trudnej, ktora jest nastgpstwem utraty samoakceptacja, optymizm, poczucie mozliwosci i
nagle utracily | sprawnosci? sprawstwa, wysokie kompetencje spoteczne
sprawno$¢ 1 musza e Strach przed odrzuceniem, lgk przed oceng otoczenia,
zmierzy¢ sig z pesymistyczna postawa, poczucie niekompetencji lek
konsekwencjami tego przed porazka, samotno$¢, konformizm, nie$miatoéé,
wydarzenia.

RELACIE Ukazanie jak | Jakie interakcje i relacje interpersonalne relacje rodzinne
INTERPERSONALNE wygladaja relacje | ksztaltuja  przestrzen  migdzyludzka w relacje przyjacielskie

osob, ktore utracity
sprawnos¢, z innymi.

przebiegu przemian transgresyjnych, dzigki
ktérym osoby z nabytg niepetnosprawnoscia
moga realizowa¢ wlasne zamierzenia,
zmienia¢ $wiat zycia codziennego i panowaé
nad nim, w jego przestrzeni? (inni wobec mnie,
ja wobec innych)

relacje partnerskie/romantyczne
relacje zawodowe,

relacje Internetowe

znaczacy inni,
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CODZIENNOSC

Ukazanie jak wyglada
codziennos¢ 0so6b z

nabyta
niepelnosprawnoscia.

W jaki sposob, w schemacie codziennosci,
osoby z niepelnosprawnoscia  realizuja
kluczowe obszary zycia zwigzane z wymiarem
edukacyjnym, zawodowym,
urzeczywistnianiem pasji oraz relacjami
migdzyludzkimi?

Wymiar edukacyjny: edukacja formalna i nieformalna
(szkoty, studia, kursy itd.)

Wymiar zawodowy: praca, zainteresowania, prestiz,
awans, rozwoj, niezaleznos¢

Wymiar osobisty: realizacja pasji, zainteresowania,
Wymiar spoteczny: relacje rodzinne, przyjacielskie,
bliskie, partnerskie,

JAKOSC ZYCIA Ukazanie w  jaki | W jakich dziedzinach zycia po wypadku, dziedzina fizyczna — bdl i dyskomfort, zmeczenie,
sposdb utrata | jako$¢ zycia ulegla pogorszeniu a w jakich energia, sen i wypoczynek,
sprawno$ci  zmienia | poprawila sig? dziedzina psychologiczna — pozytywne i negatywne
jakos$¢ zycia osob z uczucia, samoocena, myslenie, pamig¢, uczenie sie,
niepelnosprawnoscig obraz siebie,
nabyta. dziedzina niezalezno$ci — mobilno$¢, czynnosci
codziennego zycia, zalezno$¢ od leczenia, zdolno$¢ do
pracy i nauki,
dziedzina spoteczna — relacje spoteczne i wsparcie,
aktywnos¢ seksualna,
dziedzina srodowiskowa — bezpieczenstwo, zasoby
finansowe i ocena $rodowiska domowego, opieka
zdrowotna i socjalna, pozyskiwanie informacji, czas
wolny, problemy z przemieszczaniem sie,
dziedzina duchowa i przekonan religijnych
NABYCIE Ukazanie jak | Do jakiego rodzaju sytuacji trudnych, Sytuacja deprywacji: pozbawienie czego§ waznego dla
NIEPELNOSPRAWNOSCI postrzegaja swoja | wynikajacych z réznych rodzajow zaklocen normalnego zycia i funkcjonowania, brak mozliwo$ci
JAKO SYTUACJA TRUDNA | sytuacje osoby, ktore | sytuacji normalnej, kwalifikujg nabycie trwalej zaspokojenia potrzeb: fizjologicznych, spotecznych,

utracity sprawnosc.

niepetnosprawnosci ktore

wypadkowi?

osoby, ulegly

psychicznych, niemozno$¢ dokonywania wyborow i
realizowania celdw, niemoznos$¢ realizowania zadan
rozwojowych, spadek kondycji i sprawnosci fizycznej
oraz psychicznej,

Sytuacja przecigzenia: powierzone zadania sa na
granicy mozliwosci fizycznych, psychicznych lub
umystowych, niemozliwos¢ sprostania powierzonym
funkcjom,
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Sytuacja utrudnienia: pojawiajgce si¢ bariery,
przeszkody i braki, ktore zaktocaja lub uniemozliwiaja
wykonanie zadania,

Sytuacja zagrozenia: zwigkszenie si¢
prawdopodobienstwa doznania szkody, uszczerbku na
zdrowiu, uszkodzenia ciata, utraty pozycji spotecznej,
praw, mozliwo$¢ niepetnosprawnosci, odrzucenie,
naruszenie cenionych wartoéci, sytuacja nowa,
Sytuacje konfliktowe: naciski moralne lub spoteczne,
konflikt rol, kompetencji czy zadan,

UCZENIE SIE Ukazanie w  jaki
sposéb osoby z nabyta
niepetnosprawnoscia
uczg si¢ na nowo zyc¢ i
funkcjonowacé ze
swoimi
ograniczeniami.

Jak osoby z nabyta niepelnosprawnoscia
zmieniajag rame¢ odniesienia (kontekst), aby
przez ten filtr dokonaé oceny wydarzen w
poznawczym, emocjonalnym i motywacyjnym
wymiarze?

Jak osoby, ktore utracity sprawnos¢ uczg si¢
samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu?
Jak ucza si¢ na nowo swoich emocji i jak nimi
zarzadzaja?

Jak nawiazuja i utrzymuja relacje spoteczne?
Czy odczuwaja i okazujg empati¢ wobec innych?
Co ich motywuje do podjecia zmiany?

W jaki sposob poznaja na nowo otoczenie z
perspektywy swojej niepetnosprawnosci?

Jak zmieniajg si¢ ich aktywnosci?

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zalozen teoretycznych i metodologicznych rozprawy.
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Zalgcznik nr 2 — profile biograficzne badanych oséb

PROFIL BIOGRAFICZNY

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Anny (W1)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Anny i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z jej
aktywnoSci

Stadium

Kategorie

analihinzna

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Przed wypadkiem cate moje Zycie koncentrowato sie wokot gor, bylam bardzo
aktywna. Caly czas myslatam tylko o Tatrach 0 tym zeby tam byé i zeby sig
wspinac, zeby pomieszkiwaé nawet w tych dolinach Tatrzanskich.

Wiedziatam, Ze to moje Zycie i Ze moja przysztos¢ bedzie zwigzana wlasnie z
Tatrami, moze kiedys z jakimis wyzszymi gorami (...) byt to naprawde bardzo
osobisty kontakt. To byty takie emocje ktdrych nie zrozumie osoba nie czujgca tej
mitosci i pasji do Tatr.

(...) ja potrafitam spedza¢ tygodnie w Tatrach nie wracajgc czasami do domu
przez co popadatam nieraz w konflikty z mojg mamgq. Na szczescie jest to osoba
catkiem wyrozumiata takze radzitam sobie jakos z tym.

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie przed wypadkiem

Badana pomija okres dzieciecy w narracji, swoja histori¢ rozpoczyna od
nakreslenia ostatnich lat przed wypadkiem w goérach, ktore byty
wypetione realizacja jej pasji i aktywnoscig gorska. Zycie badanej
przepetnione jest aktywnoscia 1 pasjami, ktére wyznaczaja jej kierunek
zycia. Wie czego chce i konsekwentnie realizuje swoje zamierzenia. W
relacji z gorami 1 przyroda badana jest szczesliwa, odczuwa wiele
emocji, jest to relacja wazna dla catego spektrum jej zachowan w jej
codziennym funkcjonowaniu. Relacja z gorami jest wrecz
metafizyczna.

Pasja zwigzana z gorami, ze wspinaczka i gorskimi wyprawami jest
glowna osia, wokot ktorej toczy sie cate zycie badanej. Wiaze z nia
swoje zycie obecne oraz przysztos¢

Badana wspomina swoja relacje z mama, z ktora ,popadata w
konflikty”, gdy pozostawala w gorach. Z tego krotkiego fragmentu
mozna odczytaé, ze matka badanej byla osoba, ktéra niepokoita si¢ i
troszczyta o corke, jednoczesnie bedac wyrozumiata matka.
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Kiedy studiowatam, przed kazdym weekendem czufam straszne podekscytowanie
bo wiedziatam gdzie ten weekend spedze. W miedzyczasie udato mi sie zrobic kurs
przewodnicki, zdatam ten egzamin, 70Statam przewodnikiem tatrzanskim, takze
spetnito si¢ moje wielkie marzenie.

O swojej edukacji Anna wspomina niewiele. Wiadomo, ze studiowata,
ponadto ukonczyta kurs przewodnicki, co byto jej marzeniem. Cale
zycie, rowniez zwigzane z edukacja formalng koncentruje si¢ wokot jej
gorskich pasji i aktywnosci.

Badana dokonuje $wiadomych wyboréw, uwzglednia w nich swoj plan
zyciowy oraz podejmuje wysitek i aktywnos$¢ w celu realizacji swoich
zamierzen.

Wypadek

Wypadek wydarzyt sie 13 marca 2007 roku, niedawno minela 11 rocznica
mojego nowego Zycia. Bylo to na Przetomie Biatki w skatkach podczas
wspinania. To byt jeden z takich pierwszych ciepfych, wiosennych dni

Zabratam po drodze kolezanki no i pojechalysmy w skaty. Bylo naprawde
przyjemnie, bylo picknie czutam si¢ wspaniale (...) poza tym naprawde czutam
efekt treningu zimowego doginatam sie na kazdej drodze. To byfo cos, czym zytam
do tej pory cos co kochatam (...) wspinanie to byla wielka czes¢ mojego zycia
poswigcalam temu mnostwo czasu.

Podczas juz ostatniego przejscia takiej ,,siodemkowej” drogi, podczas zjazdu,
podczas zbierania ekspreséw, kolezanka niestety popetnita straszny bigd. Nie
zawiqzata wezta na koncu liny i lina wypadia jej z przyrzqdu asekuracyjnego w
wyniku czego ja juz niestety nie miatam sie na czym zatrzymac i poleciatlam 7
metrow w dot. Kiedy spadiam nie stracitam przytomnosci pamigtalam kazdg
sekunde.

Okres wczesnej dorostosci

WYPADEK

Wypadek zwigzany jest z realizowaniem aktywnosci wspinaczkowej w
skatach, narratorka okresla doktadny czas i miejsce tego wydarzenia,
podaje szczegdty dotyczace swoich przezy¢ zwigzanych z pobytem w
tym miejscu. Badana juz w pierwszych stowach swojej opowiesci dzieli
czas na zycie przed wypadkiem i ,,nowe zycie” po wypadku. Z tonu
glosu oraz $miechu, mozna odczu¢, ze w pelni akceptuje swoje nowe
zycie.

W narracji wyczuwa si¢ wielkg pasje, emocjonalne relacjonowanie
okolicznosci wypadku, wracanie do czasu realizowania swoich marzen
i celow gorskich. Duzo pozytywnych emocji zwigzanych z
realizowaniem swoich zainteresowan uwidacznia si¢ w stowach
narratorki oraz sposobie w jaki si¢ o tym wyraza.

Badana przedstawia szczegolowo okolicznosci swojego upadku
podczas wspinaczki. Rzeczowo relacjonuje okolicznosci wypadku,
wrecz bezemocjonalnie prezentuje fakty zwigzane z tym wydarzeniem.
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Czulam, ze dzieje sie ze mng cos dziwnego, poniewaz moj mozg zarejestrowat
pozycje moich nog, ostatniq pozycje moich nog, ze one sq w gorze. Ja nie mogtam
ich znalez¢, szukatam ich po omacku rekami oczywiscie lezgc na ptasko. Pytatam
kolezanek co sie dzieje, bo nie moge znalezé moich nog. One mi powiedzialy, ze
normalnie lezg na ziemi, zZe sq wyprostowane. Ale ja mowie - ja nie czuje, ja nie
wiem jak to mozliwe, bo mi si¢ caly czas wydaje, Ze mam nogi zgiete i sq w gorze.
Takze zdatam sobie sprawe, ze cos niedobrego dzieje si¢ ze mng.

(...) a kolezanki niestety wpadly w panike, w ogdle nie wiedzialy, jak sie
zachowaé, nie wiedzialy co zrobi¢. Powiedzialam do nich, zeby daly mi telefon,
bo musze zadzwoni¢ do Darka, zapytac sie co robic.

Darek tego dnia by? akurat na dyzurze w szpitalu. Zadzwonitam do niego,
wszystko mu opowiedziatam. Powiedziatam po prostu, ze spadiam, Ze nie czuje
nog. Powiedzial mi, zebym w zadnym wypadku nie ruszala sie z miejsca, nie
probowala si¢ odwracaé. Darek powiedzial, Zze wszystkim si¢ zajmie, Zebym si¢
nie przejmowata i naprawde byt bardzo spokojny i bardzo mi to pomoglo w tym
momencie. Zadzwonit po TOPR. Czekatam moze 10-15 minut, przylecieli
chiopaki smigtowcem, przetransportowali mnie z tych skal do szpitala do
Zakopanego, tam juz spotkatam si¢ z Darkiem.

Wtedy mi tego nie powiedzial, ale po jakims czasie tumaczyt mi, ze on juz od
samego poczqgtku wiedzial co sie stalo. Wiedzial, ze ztamatam kregostup, ze
najprawdopodobniej jest to paraliz (...)

Okres wczesnej dorostosci

Relacja dotyczaca wypadku jest bardzo rzetelna i szczegoétowa, badana
podaje konkrety co do sytuacji oraz przebiegu wydarzen.

Wypadek to moment kryzysowy. Podczas relacjonowania tego
wydarzenia, badana opowiada o aktorach — kolezankach, ratownikach,
partnerze oraz o ich reakcjach na zaistnialg sytuacje. Badana podczas
zdarzenia krytycznego, w ktorym domysla sie, ze stato si¢ z nig z jej
zdrowiem co$ niedobrego, zachowuje spokdj i rozwage. Z opowiesci
mozna wywnioskowaé, ze byla osoba zorganizowana, logiczng i
rozsadna.

Relacjonuje rowniez jak zareagowaty jej kolezanki. Wynika z tego, ze
ta sytuacja przerosta je bardziej niz samg poszkodowang. Kolezanki
spanikowaty, sytuacja przerosta je i nie wiedzialy co robi¢, nie podjety
zadnych krokéw, badana musiala przejac inicjatywe.

Widaé, ze byta osoba cechujaca si¢ opanowaniem, zachowujaca spokoj
nawet w krytycznej sytuacji, ktora dotyczyta jej samej. Jej cechy
osobowo$ci oraz doswiadczenie gorskie odzwierciedlity sie w
logicznym i rozsagdnym zachowaniu w sytuacji kryzysu.

Darek jako osoba rozsadna i opanowana, staral si¢ nie wprowadzac
badanej w dodatkowy stres. Jej partner zyciowy pojawia si¢ w
opowiadaniu jako znaczacy inny. Osoba, ktorej badana ufa, i radzi si¢
w sytuacji wypadku. Nie dzwoni ona do rodzicéw, lecz do partnera. On
swoim spokojem 1 opanowaniem pomaga przetrwa¢ moment
traumatyczny. Dzigki niemu i jego wspierajacej postawie, badana czuta
si¢ bezpieczna i spokojna. Wsparcie w sytuacji wypadku jest
kluczowym czynnikiem, ufatwilo jej radzenie sobie z naglym
wydarzeniem i niepewnoscia, lekiem oraz emocjami pojawiajacymi si¢
w tym momencie.
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Zycie po wypadku

(...) zostatam sparalizowana od klatki piersiowej w dot i bede musiala poruszac
sig na wozku.

Po wypadku byto bardzo ciezko (...) przesztam diugq i powazng operacje. Potem
przez pierwsze miesigce lezatlam w tozku i nie moglam si¢ nawet podnies¢. TO
byto dla mnie naprawde frustrujgce, bo zawsze bylam samodzielng osobg.
Skonczyto si¢ dla mnie wspinanie wiedzialam, ze juz nigdy do tego sportu nie
wrdce.

(...) prositam zeby Darek nie wspominal mi, zZe idzie sie wspinaé. Nie méwmy o
gorach, nie méowmy o skalach, nie chce w ogdle nic styszeé¢ na ten temat, bo
strasznie to wtedy bolalo (...) Bylo to dla niego bardzo trudne, bo to wcigz byla
jego pasja, to weigz bylto jego zycie (...)

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie po wypadku

Nastepstwem wypadku w gorach jest utrata sprawnosci. Badana musi
zmierzy¢ si¢ z tg sytuacja.

Codzienno$¢ po wypadku jest trudna, pelna cierpienia, watpliwosci i
lekéw. Badana musi na nowo uczy¢ si¢ podstawowych czynnosci,
nawet siedzenia. Dla osoby aktywne;j, utrata sprawnosci jest szczegdlnie
trudna, wiaze si¢ z catkowita zmiana.

Dodatkows frustracje powodowat fakt, ze stala si¢ osobg zalezna od
innych, weczes$niej samodzielna, autonomiczna, cenigca sobie wolnos¢ i
mogaca realizowac swoje aktywnosci, teraz musiata trwac¢ w (jak jej si¢
wydawato) stagnacji. Zakonczyt si¢ dla niej pewien etap. Trudno
pogodzi¢ si¢ nie tylko z utrata sprawnosci, ale réwniez z utratg
mozliwosci realizowania swoich pasji, ktore byly jej catym zyciem.
Chciala wrgcz wyprze¢ wspomnienie gor, zapomnie¢ o tym, niw
rozmawia¢ na ten temat. Wewnetrzny bol sprawiat, ze chciata si¢ od
tego odciac.

(...) i wpdawato mi sie, Ze nasz zwigzek stangt pod znakiem zapytania unikalam
tego tematu jak ognia. Ja naprawde bytam przerazona i batam sie, ze pewnego
dnia Darek przyjdzie i powie mi: wiesz co ja tak dluzej nie moge, to jest dla mnie
za trudne, nie wyobrazam sobie naszego zycia razem (...)

(...) ale Darek ciggle przychodzit ciggle mi pomagal. Raz tylko zapytatam go: czy
ty jestes pewien, Ze nadal chcesz byé ze mnqg? czy cheesz by¢ z kalekq dziewczyng?
Wtedy tak o sobie mysiatam, ale Darek powiedziat: ty sie w ogdle nie przejmuyj,
Jjak bedziesz chciala zebym ja rzucil to wspinanie, to ja tak wiasnie zrobig, bo mi
na Tobie zalezy i zrobimy wszystko, zeby to jakos odbudowad, zebysmy zaczeli
normalnie zy¢. Musimy sprobowaé, nie mozemy sie tak poddawac.

Pamietam, zZe po tych stowach odzytam i po prostu dodato mi to skrzydel. Jak ty
cheesz walczy¢ i faktycznie cheesz zebysmy szli do przodu razem, to musimy
zrobic¢ wszystko, Zeby tak byto i zeby znowu kiedys sprobowac zy¢ szczesliwie.

Okres wczesnej dorostosci

Wsparcie bliskich

Anna relacjonuje pojawienie si¢ obaw i niepewnosci co do zwigzku z
Darkiem. Z nabyciem niepetnosprawno$ci jej zycie zmienito sie
diametralnie, nie mogta by¢ aktywna jak dawniej, nie mogla realizowac
z partnerem wspolnych pasji, obawiala sie, Ze przez to jej zwiagzek sig
zakonczy. W kontekscie wypadku i jego nastgpstw, kobieta podejmuje
si¢ ewaluacji swojej pomyslnosci, powodzenia w zyciu osobistym i
realizacji swoich celow i zamierzen. Poradzenie sobie z taka sytuacja
jest znamiennym instrumentem budowania sukceséw pomimo strat,
porazki i pojawiajacych si¢ trudnosci.

Postawa me¢zczyzny byta niezmiennie wspierajaca, byt oddany kobiecie
bez wzgledu na jej stan. Relacja ta, byta silna, nie bylo w nigj
rywalizacji, lecz wsparcie. Byt on gotowy do poswiecen. To wzmocnito
badana, byt to moment zwrotny, stowa Darka sprawity, ze na nowo
poczuta swoja site i mozliwosci. Jego postawa i stowa daja poczucie
spokoju, bezpieczenstwa. Stajg si¢ takze motywacja do zmiany,
przekroczenia swoich ograniczen, uczenia si¢ na nowo zycia i akceptacji
swojej sytuacji i niepetnosprawnosci.
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Zawsze naszq pasjq byly wyjazdy, podroze. Strasznie jestesmy ciekawi Swiata i
bardzo duzo podrozZowalismy. Troche batam sie jak to bedzie po wypadku z
wyjazdami, czy ja w ogdle fizycznie podotam, czy dam rade spaé w namiocie w
Spiworze. Postanowilismy z Darkiem sprobowaé wyjechacé troche dalej na
potudnie. Bylo to dla mnie dosy¢ trudne, bo pierwszy raz tyle godzi musialam
spedzi¢ w samochodzie, ale bytam tak podekscytowana i tak wzruszona tym, ze w
koncu jedziemy gdzies razem, tak jak wczesniej, Ze datam rade. Poradzitam sobie
z tymi niewygodami diugiego siedzenia, z tym bolem kregostupa jeszcze, ale kiedy
obudzilismy sie rano i zobaczyliSmy ten wschod stonca, morze, plaze,
stwierdzitam, ze naprawde warto bylo i to jest cos co zawsze bede kochacé czy
bedzie mi wygodnie czy nie.

(...) jest super, jest cudowne to, Ze ten wozek nas w ogole nie ograniczyl, ze duzo
sie pozmieniato ale my dalej robimy to, co kochamy i dalej to robimy razem.

Okres wczesnej dorostosci

Pasje i zainteresowania

Pierwszy wyjazd po wypadku daje badanej sil¢ i motywacj¢ do dalszego
przekraczania swoich ograniczen. Utwierdza ja w przekonaniu, ze
pomimo trudnosci mozna zy¢ i realizowa¢ swoje pasje. Moga si¢
rowniez otwiera¢ nowe mozliwosci, trzeba tylko znalez¢ sposob ich
realizacji Pomimo bdlu fizycznego i obaw, kobieta podejmuje wysitek
zmiany swojej sytuacji. Przy wsparciu partnera jest to dla niej duzo
bardziej tatwe. Badana uczy si¢ zycia z niepetnosprawnoscia, jest to dla
niej nowe zycie, ktore rowniez moze by¢ satysfakcjonujgce. Mozliwosé
realizowania pasji daje nadzieje na lepsze jutro.

Dzien, w ktorym wydarzyt sie wypadek, byl pierwszym dniem mojego nowego
zycia zupetnie innego. Ja PO Prostu Musiatam sie nauczyé zyé od nowa.
Wszystkiego musiatam sie uczy¢ od nowa. Tak naprawde nawet siedzie¢ nie
potrafitam. Chyba dla mnie najwiekszym dramatem w tym wszystkim bylo to, ze
myslatam, ze nie bede juz tak sprawna i tak aktywna. Jednak jestem osobg dosé
zywq, zawsze wszedzie mnie bylo pelno. Nie wyobrazatam sobie nagle tego
siedzenia w jednym miejscu, no i zaczetam szukaé (...)

Okres wczesnej

Obraz siebie po

wnmadlsas

Nowe zycie po wypadku wymagato od narratorki poswiecen,
podejmowania trudu nauki od nowa Zzycia w nowej sytuacji z
ograniczeniami. Uczenie si¢ od nowa podstawowych czynnosci
wymagato od niej wysitku, jednak jak sama mowi, dzien wypadku byt
pierwszym dniem innego, nowego zycia. Zaakceptowala swoja
niepelnosprawnos$¢ i zaczeta szukaé sposoboéw na realizowanie siebie i
rozwijanie pasji. Wlasnie akceptacja pozwolita jej przejs¢ do
nastepnego etapu, poszukiwania nowych mozliwosci i rozwigzan.

(...) pojechalismy z Darkiem do Jeleniej Gory, do producenta takich roweréw
recznych. Bardzo chciatam sie przymierzy¢ do takiej maszyny, zobaczyé czy w
ogole jestem w stanie jezdzi¢, poniewaz sq to rowery napedzane recznie. Batam
sie, czy podotam, czy dam rade, bo moje rece byly jeszcze wtedy naprawde stabe.
No i usiadtam. To bylo niesamowite, to bylo tak niesamowite uczucie. Nagle
poczutam znowu takq wolnosc. Po prostu wiatr we wlosach storice na twarzy. T
bylo niesamowite w ogole, zZe jade, ze sie przemieszczam i tak naprawde nie
kosztowato mnie tak duzo jak myslatam wysitku. Strasznie sie wtedy wzruszytam,
praktycznie sie poplakatam. Darek zresztg tak samo. On byl bardzo zadowolony,
bo znowu zobaczyt ten usmiech na mojej twarzy, tq radosc, niesamowitq radosé
i ten blysk w oku. Wiedziat ze tyknetam to, ze juz nie odpuszcze po prostu, ze bede
chciatla jezdzi¢ i wiedzial ze bedzie musial kupi¢ mi ten rower, zebym znowu
mogta by¢ w jakis tam sposob szczesliwa.

Okres wczesnej dorostosci

Pasje i zainteresowania

Badana opowiada z widocznym duzym tadunkiem emocjonalnym,
wida¢ ogromng fascynacje w jej stowach. Mozna wywnioskowaé, ze
odtwarzajac tamta chwile, emocje jakie jej wowczas towarzyszyly,
powrocity i znow je poczuta. W tym fragmencie narracji zauwazy¢
mozna ponowne przezywanie emocji, jakie pojawily si¢ w momencie
pierwszego zetknigcia si¢ z mozliwoscia jazdy na r¢cznie napedzanym
rowerze. Badana relacjonujac, jest wzruszona, widac, ze byta to dla niej
wazna chwila, kolejny zwrotny moment w jej zyciu po wypadku. Dato
jej to site, nadziejg. Widac rowniez jej wielka determinacje w walce o
lepsza przysztos¢ 1 mozliwos¢ szczesSliwego zycia mimo ograniczen
wynikajacych z nabytej niepelnosprawnosci. Paradoksalnie, wypadek i
utrata sprawnosci, otworzyty jej droge do nowych mozliwosci. Badana
znalazta nowe pasje, o ktorych wcze$niej nawet nie pomyslataby. Pasje
znow nadatly sens jej zyciu i staly si¢ nowym centrum jej zycia.
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No i zaczelam jezdzié. Zaczetam jezdzi¢ jak szalona. Praktycznie codziennie
wychodzitam na szose. Moja mama mi pomagata, Darek tak samo jak nie byt w
pracy. Pomagali mi sie przesiadaé, przygotowywali mi ten sprzet. Wyjezdzatam
pierwsze na pot godziny na jakies 2 — 3 Km, pozZniej juz znikatam nieraz na 3
godziny.

......

Swiecie. Takim pamietnym maratonem, wlasciwie jednym z najwazniejszych dla
mnie, byl maraton w Nowym Jorku w 2011 roku, ktory udato mi sie wygraé. To
byt naprawde dla mnie ogromny sukces. Diugo sie przygotowywatam. Na mecie
to w ogole jak gwiazda filmowa; tutaj medale, oklaski, jakies wzruszajgce stowa,
Ze w 0g0le niesamowity wyczyn.

Okres wczesnej dorostosci/ okres

c 1 17 -

1 .

Pasje i zainteresowania

Pasja pozwala zapomnie¢ o trudnos$ciach, daje poczucie wolnosci i
radosci, odrywa od problemow codziennosci. Pasja w zyciu badanej
napedza ja do lepszego, pelniejszego zycia. Dzigki niej osiaga sitg. Pasja
wplywa na jej cate zycie bardzo mocno, dzigki temu, ze moze
realizowaé swoje pasje podejmuje trud zmiany swojej sytuacji,
przekracza ograniczenia — co wydawato si¢ na poczatku niemozliwe.
Zndéw moze by¢ osobg aktywna i przede wszystkim nadal si¢ rozwijac i
mieé satysfakcjonujace zycie. Pasja przeradza si¢ w sport zawodowy,
pierwsze starty i wielkie emocje z tym zwigzane daja jej site i
motywacje do jeszcze wigkszych poswiecen. Sport pozwala jej
zobaczy¢ na nowo siebie jako osobe, ktora ma rézne mozliwosci i ktéra
jest wartosciowym cztowiekiem.

Ten wypadek mnie nie zatrzymat w ogole, bo moje zycie nadal trwa i po czesci -
no nie miatam wyjscia i musiatam sobie z tym poradzi¢ dla siebie, ale tez dla
Darka, dla mojej rodziny. Wiedzialam, zZe oni liczq na mnie, ze jednak si¢ nie
zatamie, ze jednak z tym zyciem nadal cos bedziemy robié, ze bedziemy nadal
wspdlnie dziatac.

Sq takie momenty, kiedy mam tego wszystkiego dos¢, Kiedy stysze np. ze Darek
idzie w gory, czy moi znajomi idg sie wspinac, to mam takie momenty, ze brakuje
mi tego. Uswiadamiam sobie, Ze przeciez ja nie moge, zZe ja nie pdjde w gory, Ze
Jja sig nie moge wspina¢. Ale Z drugiej strony ja moge nurkowaé, moge jezdzi¢ na
rowerze, na nartach. Moge robi¢ mndstwo réznych interesujgcych rzeczy, o
ktorych przed wypadkiem wydaje mi sie, zZe nawet nie pomyslatabym i ich bym
nie probowala. Osiggnetam wiele z tego co zamierzatam, ale nadal podnosze
sobie poprzeczke. Calkowicie przestatam chodzié¢, ale zyskatam wiele nowych
doswiadczen. Bardziej ciesze si¢ kazdg chwilg w Zyciu, otaczajq mnie bardziej
autentyczni ludzie.

Moje zZycie jest teraz szalone. Nowe Zycie, nowa ja. Przez te lata skoncentrowato
sie tak wiele wyzwah w moim Zyciu. Poczgtkowo wydawato mi sie, ze wszystko
sie skonczylo, ale jak to pisat jeden z moich ulubionych pisarzy Sapkowski: cos
sie konczy cos sie zaczyna. Ciesze sie, ze sie nie poddatam. Ja sie nie poddatam
dzieki glownie mojej rodzinie, dzieki Darkowi. Nie mam zamiaru sie poddaé,
mam zamiar czerpa¢ z tego zycia ile si¢ da, bo ja po prostu kocham moje zycie.
Po wypadku moje zycie jest bardziej ekscytujqce.

Okres $redniej dorostosci

Obraz siebie po transgresyjnej przemianie

Kode narracji tworzy podsumowanie, w ktorym badana dokonuje oceny
swojego zycia 1 wlasnych dziatan. Stowa te potwierdzaja, ze zycie po
wypadku nie musi by¢ jedynie stratg i koncem wszystkiego co daje
rados¢ 1 satysfakcje. Badana wspomina rowniez osoby, ktore w jej zyciu
sa znaczace, i dzigki ktorym poradzita sobie z akceptacja swojej
niepelnosprawnosci i nauczyta zy¢é w nowej sytuacji.

Badana stwierdza rowniez, ze nowe pasje nie wigzg si¢ z wypelnieniem
luki do konca. Jej tesknota za gorami, wspinaczka uwidacznia sig, kiedy
te aktywno$ci mogg realizowaé inni. Jednak — jak sama zauwaza —
otwarly si¢ przed niag nowe mozliwosci. Nauczyta si¢ zy¢ i czerpac
rado$¢ z zycia pomimo ograniczen i wcigz podnosi sobie poprzeczke.
Nowe doswiadczenia, nowe umiejgtnosci i nowo poznani ,bardziej
autentyczni” ludzie daja jej site, do dalszego podejmowania trudu.

Narratorka zaakceptowatla swoja niepelnosprawnos¢ a nawet
stwierdzita, ze jej nowe zycie jest pelne wyzwan i ekscytacji, wrecz
szalone. To, Ze si¢ nie poddata i znalazta w sobie site by przy wsparciu
bliskich przekracza¢ swoje ograniczenia, jest dla niej wazng motywacja
do podejmowania wysitku realizacji siebie i osiggania sukcesow
zyciowych.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Piotra (W2)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratora z uwzglgdnieniem perspektywy badanego Piotra i badacza.

Wydarzenie z zycia badanego/doswiadczenie wynikajace z

jego aktywnosci

Kategoria
analityczne

Uwagi/wnioski badacza

Wypadek

Reke stracitem w wieku 9 lat, toooooo byto w 91 roku. Kolega, obok budowali
jego rodzice dom, my zZesmy si¢ bawili na budowie i wlozytem reke w dzwig, no i
w ten sposob stracitem reke. Kojarze tylko podroz samochodem do szpitala, gdzie
Jjedyne stowa, ktore pamigtam i utkwily mi do dzisiaj, to jak ja bede pisal w szkole
no bo to prawa reka byta. Bylem troche przerazony.

Pozniej pamietam, ze lekarze si¢ pytali skqd jestem, ja mowie, ze z Krakowa, a W
Chrzanowie bylem w szpitalu, N0 i czy znam jakis kontakt do domu. Ja mowie, Ze
tak, ze moge podac numer telefonu. I wlasnie wtedy, bo dla mnie do dzisiaj jest
to Smieszne, pytajq sie jaki. I takie 9 letnie dziecko, ktére ma urwang reke mowi,
ze do mnie numer jest 123450. No i lekarz méwi, zZe ale jak pamietasz, to powiedz.
Wiec ja znowu tak 123450. No i przychodzi pielegniarka i ten lekarz méwi
pielegniarce, on zna numer ale chyba cos jest nie tak. I ja mowig 12 34 50 prosze
dzwonié¢ do rodzicow do Krakowa. | to tyle co bylo z tego wypadku co tak
naprawde pamigtam.

Pozniej wiem, Ze wsadzili mnie do karetki. Jak sie obudzitem, to juz mialem
przyszytq reke w Prokocimiu. Reke mi przyszyto tyle, ze ona byla bardzo
pomiazdzona i co drugi dzien bytem na bloku operacyjnym, gdzie byta czyszczona
z tych zanieczyszczen i po czterech tygodniach kiedy juz lekarze powiedzieli, ze
juz wszystko jest w porzqdku zostatem przeniesiony z intensywnej terapii na
oddzial. Tydzien pozniej wdato sie zakazenie calego organizmu, no i jedyng
decyzjg byta amputacja konczyny.

Okres dziecinstwa

WYPADEK

Swoja narracj¢ badany rozpoczyna od momentu wypadku, ktory miat
miejsce w czasie zabaw na budowie. Badany w pierwszych swoich
stowach okresla rodzaj nabytej niepelnosprawnosci, czas i miejsce oraz
okolicznosci tego wydarzenia. Stwierdza, ze niewiele pamigta z tego
momentu, poza droga do szpitala i czyimi§ obawami o to, jak bedzie
pisat w szkole. Piotr niewiele mowi o emocjach zwigzanych z
wypadkiem i utratg sprawnosci.

Megzczyzna pamieta jeden epizod, ktéry wspomina z rozbawieniem.
Pomimo mtodego wieku - byt przeciez dzieckiem a w dodatku nie byto
przy nim rodzicow, tragicznej i zapewne bolesnej sytuacji, potrafit
zachowa¢ si¢ odpowiedzialnie i rezolutnie jak na 9-o latka. Mozna
odnies¢ wrazenie, ze byl odwaznym dzieckiem.

W opowiesci pojawiaja si¢ markery czasu: pozniej
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Zycie po wypadku

Na poczgtku wigkszos¢ 0sob bala sie cokolwiek ze mng zrobi¢ (...) chcialem by
traktowali mnie jak normalne dziecko, chciatem jak inne chlopaki grac¢ w pitke,
wspina¢ si¢ po drzewach, ale wszyscy na mnie strasznie dmuchali, bo przeciez
bylem kalekq, ktora moze sobie nie wiadomo co zrobi¢. WSzyscy na mnie uwazali,
zeby nic zlego sig nie stalo. Strasznie mnie to draznilo i nie moglem juz diuzej
wytrzymac.

Pozniej, jak byltem troche starszy, jak mialem lat trzynascie, czternascie, to
niekiedy mi przeszkadzalo, kiedy podchodzili do mnie - starsze w szczegdlnosci
osoby, i: co ci sie chlopczyku stato? To takie bylo wtedy przeszkadzajgce |
denerwujgce.

Niedaleko naszego domu byl osrodek jezdziecki i zaczglem tam chodzi¢ i
poczgtkowo si¢ przyglgdac. Tata zapytal, czy chece sprobowac wsigsé na konia.
Chcialem bardzo no i poszlismy, ale ten instruktor strasznie si¢ bal, ze cos sig
stanie. Chodzili koto mnie we trzech, zebym czasem nie spadf.

W wieku czternastu lat nadal bylem uczony jazdy konnej, jak si¢ traktuje mate
dzieci, ze instruktor chodzi i prowadzi konia i chodzi przy koniu, zeby czasami nic
sie nie stafo.

Tak naprawdg jeden instruktor, pan Tomek, ktéry potem byt tez moim pierwszym
trenerem, fo on mi zaufal i powiedzial, ze ty nie masz problemu, ze nie masz reki.
Jezdzisz lepiej niz niejedna osoba, ktéra ma dwie rece i nie miej kompleksow. Tak
naprawde on spowodowal, ze zaczglem trenowac i si¢ nie przejmowac tym, CO
ludzie mowig jak patrzq. Duzo wysitku bylo w zlapaniu rownowagi, gdyz mam
caly czas cialo przekrzywione, bo tg jedng reke mam do przodu, wigc
automatycznie tu drugie ramig mi ucieka, ale nie ma rzeczy niemozliwych.

Okres dziecinstwa i okres mtodzienczy

Obraz siebie po wypadku

Badany opowiada o tym jakie byty jego relacje z innymi osobami i jak
byl traktowany przez nie. Nadmierna troskliwos¢ i nadopiekunczosc¢
powoduja, ze mlody cztowiek staje si¢ zniewolony, niejako chowany
pod kloszem. Jest to dla niego trudne do§wiadczenie, gdyz nie moze on
w pelni realizowac siebie z obawy innych 0s6b o jego stan. Nadmierny
lek i troskliwo$¢ moga by¢ dla osoby z niepelnosprawnosciag nawet
krzywdzace, poniewaz jest ona kontrolowana i nadmiernie chroniona.
Dziecko moze wowczas nie nadazac za rozwojem swoich réwiesnikow,
jego samodzielno$¢ jest hamowana i nie pozwala mu si¢ nabywac
nowych do§wiadczen. Zakldcone zostajg rowniez poszczegdlne etapy
rozwojowe a co za tym idzie uniemozliwia si¢ realizacj¢ zadan
rozwojowych. Dziecko takie moze mie¢ w nastepstwie poczucie lgku i
ciaglego zagrozenia. Trudnym przezyciem byto rowniez to, ze zwracano
na niego uwage, poniewaz byt ,,inny” bo nie miat reki.

Megzczyzna opowiada o tym, jak zrodzita si¢ u niego pasja i
zainteresowanie jezdziectwem. Ojciec byl pierwsza osoba, ktora
zaproponowata mu poznanie nowej formy aktywnosci.

Pan Tomek, trener jezdziectwa, byt pierwsza osoba, ktéra przetamata
stereotyp niepelnosprawnosci. Dostrzegt on, ze pomimo trudnosci i
ograniczen, chlopak potrafi sobie poradzi¢ i przekracza¢ swoje
mozliwosci. Stowa trenera byly bodzcem do pokonywania trudu zmiany
swojej sytuacji a takze zmiany spojrzenia na siebie. Pojawienie si¢
mezczyzny w zyciu chlopca bylo wydarzeniem przelomowym. Pan
Tomasz to osoba znaczaca w zyciu chlopca, a poézniej rowniez
mezczyzny (jawi sie on jako znaczacy inny)
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Zaczgtem trenowaé pod okiem pana Tomka. Wkiadatem w to wiele pracy a z
czasem stal sig¢ to w ogole styl mojego zZycia. Potem byly pierwsze zawody i
kolejne, a pozniej jakies mate sukcesy i to dawato mi motywacje, zZeby jeszcze
wigcej ¢wiczyc.

Mialem warunek od taty, ze w szkole musi by¢ dobrze, zeby konie byly w nagrode,

wigc po lekcjach siadatem do ksiqzki i zadan, potem obowigzki domowe i dopiero
na koniec trening. Ale dawatem rade bo miatem motywacje.

Jestem chyba jedyng osobg w Polsce, ktora jest osobg niepetnosprawng i skacze
na tak wysokim poziomie. | tak naprawde staram si¢ rozwijaé te swoje
umiejetnosci jezdzieckie oprocz trenerskich caly czas. Przygotowuje si¢ do
kolejnego sezonu, probuje swoich sit w para ujezdzeniu. Jezdziectwo to styl Zycia
i ja juz nie potrafie zy¢ inaczej. Konie nadajg sens wszystkiemu,

Okres mtodzienczy i wezesna

Wsparcie bliskich

Narrator podjat wysitek zmiany swojej sytuacji, musial nauczy¢ si¢ na
nowo zy¢ ze swoja niepetnosprawnoscia, ale poza tym postawit przed
sobg trudne zadanie jakim jest opanowanie jezdziectwa. To bardzo
si¢ z koniem czyli istota zywa i odczuwajacg, przy wspotudziale trenera,
Jest to sport trudny dla 0séb sprawnych, a w przypadku osoby bez reki
wigze si¢ z wielka pracg i poswigceniem. Badany podejmuje ten trud i
udaje mu si¢ przekroczy¢ swoje ograniczenia. Dzigki wsparciu trenera
zaczyna wierzy¢ w siebie i pozbywa si¢ kompleksow. Jezdziectwo staje
si¢ jego pasja i nadaje sens zyciu. Konie daja mu motywacje do trudu
nauki oraz pogodzenia pasji i1 szkoly. Pasja pozwala Piotrowi
przekraczaé¢ swoje ograniczenia oraz osiggaé sukcesy. Nie przestaje on
jednak pracowac¢ nad swoim rozwojem.

Z zakupem mojego pierwszego konia Faruka, wigze si¢ moja dalsza historia, bo
wtedy okazalo sig, ze to byl ulubiony kon pewnej dziewczyny, ktéra bardzo
rozpaczata po jego odejsciu z klubu. I tak si¢ poznalismy, ze ja jej pozwolitem
przyjezdzac do konia i czasem na niego wsiadac. Strasznie mi si¢ spodobala, ale
miatem pewne obawy jak ona bedzie postrzegata bycie z kims takim jak ja, bez
reki.

(-..) i umowilismy sie na wyjazd na koniach w teren no i zamiast jezdzi¢ to my
rozmawialismy na tqce kilka godzin, podczas gdy konie korzystaly z trawy. Potem
Jjuz byliSmy nierozlgczni i w sumie moje obawy byly nieuzasadnione, bo Gosia w
ogole nie zwracata uwagi na to, ze ja nie mam reki. I pomysleé, ze gdyby nie
Faruk, to nie poznatbym Zony i nie mial takiej rodziny. Jestem ojcem trojki dzieci
i to dla mnie ogromna radosé. Rodzina jest dla mnie najwazniejsza a na drugim
miejscu konie.

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie po przemianie

Z poznaniem kobiety wiaze si¢ pojawienie niepewnosci i obaw o whasng
atrakcyjno$¢ w jej oczach. Mezczyzna zadaje sobie pytanie o to, jak
bedzie postrzegany przez kobiete, jesli nie ma reki. Jednak jego obawy
okazuja si¢ bezpodstawne. Kobieta akceptuje go pomimo jego

*{ niepetnosprawnosci, co moze swiadczyc¢ o jej dojrzatosci. Przyktad ten
4 pokazuje, ze zwiazek z osoba, ktora utracita sprawnosc, jest mozliwy i

niewiele rozni si¢ od kazdego innego zwigzku.
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Po slubie razem z Gosiq kupilismy 5 hektarow ziemi i zalozylismy i prowadzimy
do dzis osrodek jezdziecki. Nie byfo fatwo na poczqtku, ale nauczytem sie, jak
radzi¢ sobie z maszynami rolniczymi, jak je obstugiwac. Musiatem uczyé sie
wszystkiego i dostosowywaé do swoich mozliwosci i tego braku reki. Przewaznie
prace zaczynamy okolo siodmej rano i tak codziennie do dwudziestej trzeciej/
dwudziestej czwartej zanim si¢ wszystko zrobi. Siedem dni w tygodniu. Kiedy
dochodzg zawody, to jestesmy w weekend na sto pigcédziesigt procent swojej sily,
zeby po prostu stajnig zawody i wszystko pogodzi¢ ze sobq i rodzing i dziec¢mi.
W moim Zyciu najwazniejsza jest rodzina i to zebysmy po prostu zyli wspolnie. Na
drugim miejscu sq konie i chciatbym osiggngc¢ mysle poziom grand prix, pojechaé
i osiggng¢ zero punktow karnych.

Codziennie sam trenuje i prowadze rowniez treningi miodych jezdzcow i moich
corek, ktore poszly w slad za mng i Gosiq. Genow nie oszukasz. Staram sig
wkiadaé w to cale swoje serce.

Wszystko ogarniam samodzielnie z pomocq Gosi i dzieci. Nauczyltem si¢ nie
zwraca¢ uwagi na niedogodnosci, i ze czegos mi brakuje. Nie uwazam si¢ za
gorszeqo, ze nie mam reki, W ogdle mi to nie przeszkadza.

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie po przemianie transgresyjnej

Badany opowiada o poczatkach swojej pracy w osrodku, ktory zatozyt
wraz z zong. Wspolne pasje jednoczg matzonkéw. Mezczyzna musiat
nauczy¢ si¢ radzi¢ z wieloma rzeczami i sytuacjami wynikajacymi z
prowadzenia oSrodka  jezdzieckiego:  Niepelnosprawnos¢ nie
wykluczyta go jednak z zycia i pracy zawodowej. Nie przeszkadza mu
brak reki. Nauczyl si¢ radzi¢ sobie z obsluga maszyn i urzadzen
niezb¢dnych do pracy w osrodku.

Piotr z wielkim zaangazowaniem relacjonuje to, jak wyglada jego
codziennos$¢ 1 wspomina, co jest najwazniejsze dla niego w zyciu. Sg to
dwie rzeczy — rodzina i konie.

Caly czas pracuje nad swoim rozwojem jezdzieckim a takze jest
trenerem. Jego dzieci i Zona rowniez zajmuja si¢ sportem jezdzieckim.
Bez problemu samodzielnie radzi sobie z prowadzeniem osrodka, nie
zwracajac uwagi na swojg niepelnosprawnos¢. Brak reki nie jest dla
niego przeszkoda w zyciu, pracy i sporcie.

Poradzitem sobie z pisaniem, poradzitem sobie z Zyciem. Mam Zoneg, trojke dzieci,
wigc to uwazam, ze nie jest to jakis problem, zeby cos w Zyciu osiggngé bedgc
osobg niepetnosprawng.

Uwazam, Ze nie jest problemem w tym, zZe ktos nie ma reki, tylko problem jest w
osobie, ktora zaczyna z tq osobq pracowaé, Zeby si¢ nie bala. Osoby
niepetnosprawne jak chcq cos zrobié, to starajq sie calym swoim ciatem i sercem
to zrobi¢ i nie majq tak, ze sie coS nie da i poddajq si¢, bo poddalismy si¢ gdy
mielismy wypadek losowy to naturalne, ale jezeli ktos stwierdzil, ze moze to robié,
to uwazam, zZe bedzie to robil nieraz na wigkszym poziomie jak osoba
petnosprawna.

Okres wczesnej dorostosci/okres sredniej

W zakonczeniu badany dokonuje refleksji, nawigzujac do czasu, kiedy
po wypadku kto$ powiedzial mu o swoich obawach zwigzanych z
pisaniem i jego niepetnosprawnoscia. Stwierdza, Ze nauczyl si¢ zarowno
pisania jak i Zycia z niepelnosprawnoscig. Niepelnosprawnos¢ nie jest
wedhug badanego przeszkoda ani barierg w osigganiu sukcesow i celow
zyciowych. Badany akceptuje swoja sytuacjg, ma przy tym wsparcie
rodziny.

Koda narracji to préba oceny obecnej sytuacji o0s6b z
niepelnosprawnos$ciag. Badany zauwaza, ze najwigksze trudnosci
wynikaja z obaw ludzi sprawnych w relacjach z kim§, kto utracit
sprawnos¢. Zauwaza tez, ze osoby z niepelnosprawno$cia czesto
dzialaja na wyzszym poziomie i realizuja swoje pasje i zamierzenia,
angazujac si¢ w nie w 100%.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Ewy (W3)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Ewy i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z jej

aktywnoSci

Kategorie

| .

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Urodzitam sie trzynastego w pigtek. Od najmtodszych lat sport byt w moim Zyciu.
Zaczelo sie od koni w wieku szesciu lat, potem tanczytam. Tanczylam od ésmego
roku Zzycia Skonczytam szkole taneczng a potem uczylam innych tanczyd,
poczgwszy od krakowiaka przez balet i taniec nowoczesny. Bytam instruktorkq
tarica. Najbardziej lubitam modern jazz. Taniec to piekna sprawa dla ciala i
ducha kazdej osoby, w tanicu mozna poczuc sig¢ pieknym i wolnym.,

Okres dziecinstwa i poznego dziecinstwa

Obraz siebie przed wypadkiem

Na wstepie swojej opowiesci Ewa wspomina, ze urodzita si¢ trzynastego
w piatek. WypowiedZ ta potgczona jest z tonem sarkastycznym i
nawiazuje do symboliki liczby trzynascie, ktora oznacza pecha. Mozna
sobie zada¢ pytanie, czy wypadek jakiego doznata, jest w jej opinii
spowodowany naznaczeniem juz w dniu narodzin. O dziecinstwie
badanej wiadomo niewiele. Mowi ona, ze bylo aktywne i zwiagzane ze
sportem. Z kolei w kodzie swojej opowiesci, Ewa wraca do
symbolicznego znaczenia liczby trzynascie, zataczajac niejako petle

Badana po$wigca niewielki wycinek swojej opowiesci edukacji
tanecznej, wspomina, ze ukonczyta szkole taneczng i zostala
instruktorem tanca. Wracanie do momentoéw zwigzanych z realizacja
tanecznych aktywnosci 1 pasji, jest dla niej bardzo trudne, poniewaz nie
moze ich realizowa¢ w takiej samej formie jak przed wypadkiem. O tym,
jak bardzo wazna role pelni w jej zyciu taniec, wyrazaja jej stowa. Zycie
przed wypadkiem bylo bardzo aktywne. Wszystkie dziatania byty
skierowane na rozwoj fizyczny, sport i taniec. Z tej krétkiej wypowiedzi
mozna wywnioskowac, ze narratorka prowadzita aktywne, wypetnione
realizacja pasji dziecinstwo.

Wysztam za mqz i urodzitam synka Daniela, zaraz po urodzeniu synka zycie
wystawito mnie na probe. Przedostatniego dnia roku 2005 zgast mi silnik
samochodu na obwodnicy miasta. Byfo juz ciemno. Toczylam sie jeszcze silg
rozpedu. Wigczylam swiatla awaryjne, chciatam zjecha¢ na pobocze i wezwaé

wczesna

dorockabA

WYPADEK

Badana zaznaczyla dwa wydarzenia wazne w jej zyciu. Te dwa
momenty zostaly jedynie zasygnalizowane, badaczka stuchajac
wypowiedzi, miata wrazenie, ze narratorka nie chce wraca¢ do
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Wypadek

pomoc, gdy z predkoscig 150 km/godz. wjechal we mnie dostawczy bus.
Doznatam uszkodzenia rdzenia kregowego niestety na wysokosci szyi, wiec
wszystko od szyi w dot jest sparalizowane.

Potrafisz sobie wyobrazi¢, ze mozesz ruszac¢ tylko glowg i oczami, ze wlasnie
zostales tetraplegikiem, bo w wypadku ziamaltes kregostup tak wysoko, ze masz
sparalizowane cztery konczyny? Dzien po dniu w szpitalu jestes odzierana z
intymnosci. Lezysz wchodzi jakis obcy facet 7 wiaderkiem i ggbkq rozbiera cie i
myje jak tawke w parku (...) dobrze jesli zamkngl drzwi na korytarz, jesli zastonit
cie od innych na sali parawanem.

Moje cialo sie zmieniato. Brzydzitam sie QO, batam, nie podobato mi sie.
Schudtam, wiec piersi sie zmniejszyly, zniknely miesnie nog, wiec konczyny staly
sie chude jak patyczki. Stracilam miesnie brzucha, wiec zyskalam w pasie opone.
Ostably migsnie plecow wiec zaczetam sig garbi¢. Przestatam kontrolowac
fizjologie wiec dostatam pampersy.

wspomnien i uczu¢ sprzed wypadku. By¢ moze jest to dla niej bolesne,
zwigzane z brakiem akceptacji swoje niepelnosprawnosci.

W wieku dwudziestu pigciu lat, bedgc mamg cztero miesigcznego
dziecka, Ewa doznata wypadku samochodowego. Nagte i
nieoczekiwane wydarzenie, zapisuje si¢ jako przezycie traumatyczne.
Jego konsekwencje powoduja, ze kobieta zaczyna zmagaé si¢ z
obawami i Igkiem co do swojej przysztoSci, narasta w niej poczucie
utraty kontroli nad wtasng sytuacja zyciowa. Dodatkowo pojawia si¢
doswiadczenie ,,0dzierania z intymnosci”. Poszanowanie prawa do
intymno$ci badanej jest naruszone. Jej odczucia zwigzane sg z
indywidualnym poczuciem upokorzenia, ktorych w zwigzku z zaistniata
sytuacja, doswiadcza kobieta.

Wspomnienie wypadku uruchomito dalsza cze$¢ opowiesci, w ktorej
badana przywotuje swoje doswiadczenia, przezycia i emocje, ktore
towarzyszyly jej w  pierwszych tygodniach po nabyciu
niepelnosprawno$ci. Poszanowanie intymno$ci jest zwigzane z
szacunkiem dla podmiotowosci cztowieka. Bardzo wymowne w
wypowiedzi badanej jest pordwnanie si¢ do przedmiotu —tawki w parku.
W jej wyobrazeniu jest traktowana jak kolejny przypadek. Ciato, ktore
jest jednym z elementow ksztaltujacych podmiotowosé cztowieka,
powinno by¢ traktowane z szacunkiem. Wypadek spowodowat
konsekwencje nie tylko w obszarze poruszania si¢, ale takze w
fizycznym wygladzie kobiety. Ewa nie akceptuje zmian w swoim
wygladzie, zaburzony zostaje obraz jej kobieco$ci, co moze mie¢ wptyw
na zanizenie samooceny. Niepetnosprawnos$¢ jest wedtug jej rozumienia
przeciwna z wspotczesnymi kanonami piekna.

Pojawienie si¢ ograniczen, braku samodzielnosci w codziennych
czynnosciach, niepewnos¢ co do wiasnej sytuacji, powoduje narastajace
stopniowo cierpienie psychiczne. Wypadek jest wydarzeniem
przetomowym.
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Zycie po wypadku

Po dwaoch tygodniach wysztam do domu. Juz mogtam rece unies¢. Wkltadali mi
miedzy palce sztucce, zebym sama jadla. Spatam oddzielnie na tozku z materacem
przeciwodlezynowym.

W ciggu oSmiu miesiecy od wypadku wiekszos¢ czasu spedzitam na rehabilitacji.
Siadlam w wozku, odzyskatam wladze w rekach do nadgarstkow, palce juz nie
wrocity. Teoretycznie nawet moge ruszac¢ nogami, ale gdy tylko wstaje, zaczynam
traci¢ przytomnosé, bo pojawia sie ucisk na przepone. Bede wiec tak pewnie
siedzie¢ juz do konca zZycia.

Pierwsze dwa lata to szpital, dom, rehabilitacja, ciezka praca. Najtrudniej byto
odnaleZé sie w nowej rzeczywistosci, dostosowaé sie. by moc w miare normalnie
funkcjonowaé; trudnosci psychiczne, akceptacja siebie. swego ciala swej
niepetnosprawnosci, tesknota za rodzing, samotnosé. brak zrozumienia bliskich
gdy dgiymy do pelnej samodzielnosci, brak finansow i dlugi czas trwania
Jformalnosci prawno-sqdowych w orzekaniu zado$éuczynienia  ustalenia
wysokosci renty.

Pierwsza mysl, ze ja juz go nie wychowam. Nie wyobrazatam sobie, ze do konca
zycia bede zalezna od drugiej osoby, a tym bardziej, Ze Zycie mego syna bedzie
miato polegad na wiecznej opiece nad matkg. W chwilach zwgtpienia na salkach
rehabilitacyjnych ustyszatam; walcz robisz to dla swojego synka, to dawato mi
kopa. Jestem mamg mam dla kogo Zy¢é moje szczescie jest szczeSciem mego
dziecka

No i na poczgtku to byto przygladanie sie z daleka jak tesciowa, dobra kobieta,
opiekuje sie moim malym synkiem, ktéry w chwili wypadku miaf cztery miesigce.
Jak wyprowadza go na spacery, bo ja na wézku na pewno sobie z nim nie poradze,
jak ubiera go za ciepfo, ale co tam ja przeciez nie wiem skoro sama nie wychodze
z domu, jak go karmi bo przeciez mi bedzie trudno z tymi rekami. Moje Zycie
wyglgdalo jak Zycie mebla na kotkach

Obraz siebie po wypadku

Wypadek, ktérego konsekwencja jest utrata sprawnosci, powoduje
destabilizacje i chaos w dotychczasowym zyciu badanej. Powrot do
domu to czas zmierzenia si¢ z nowg, niechciang sytuacja. Nabycie
niepelnosprawnosci zwigzane jest ze zmiang postrzegania siebie na
wielu plaszczyznach, a takze catkowita zmiane dotychczasowego zycia,
zmiany w codziennych czynno$ciach i aktywnosciach, oraz potrzebe
wsparcia i pomocy innych podczas najprostszych czynno$ci. Aktywne
zycie, jakie badana prowadzita przed wypadkiem zmienia si¢ w walke o
powrot do jak najwiekszej samodzielnosci. Jednak akceptacja zycia z
niepelnosprawno$cig nie przychodzi nigdy tatwo. Badana mowi o
réznych poziomach trudnosci, z jakimi przyszto jej sie zmierzy¢.
Wspomina réwniez o niezrozumieniu przez bliskich jej potrzeby
usamodzielniania  si¢. Zdarza si¢, ze postrzeganie  0sob
niepelnosprawnych sprowadza si¢ do traktowania ich jako dzieci, a
wsparcia jako wykonywanie za nich wszystkich czynnosci. Takie
potozenie jest zwigzane z zupelnie nows jakoscig zycia. Moze to
powodowac zachwianie emocjonalne, brak checi do dziatania lub nawet
do zycia, syndrom wyuczonej bezradnosci.

Osoby, ktore nabyly niepelnosprawnos¢, powinny mimo wszystko
probowaé wykonywac wszystkie aktywnosci, ktore dotychczas byty ich
udziatem, samodzielnie. Wazne jest, aby wsparcie 0s6b zdrowych
zwigzane bylo z pomoca w dazeniu do jak najbardziej samodzielnej
egzystencji oraz zwigkszenia niezaleznosci.

Nowa sytuacja zmusza badang do refleksji nad swoim zyciem. jako
matki maltego dziecka. Macierzynstwo to jedno z zadan okresu
dorosto$ci, a matka pelni wyjatkowg role w zyciu dziecka. U Ewy
pojawity sie lek i niepewno$¢, zwigzane z przysztoscia swoja i jej syna.
Z drugiej strony — wtasnie dziecko dawato jej motywacje do podjecia
walki o siebie.

Stereotypy na temat macierzynstwa kobiet z niepelnosprawnoscia
zwigzane sg z postrzeganiem ich jako osoby, ktore nie s3 samodzielne a
zalezne od innych osob. Dlatego tez wiele osob twierdzi, ze matki z
niepelnosprawno$cia wymagaja wyreczania w opiece nad dzieckiem.
Nalezy jednak pamigtaé, ze kazdy czlowiek, bez wzgledu na swoja
sprawnos¢, ma prawo do decydowania i samostanowienia co do
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pelnienia poszczegodlnych rol. Badana musi zmierzy¢ si¢ z trudna
sytuacja, gdy tesciowa zaczyna opiekowac si¢ jej synem. Z jednej strony
czuje, ze nie podota, ale z drugiej nie chce by¢ zalezna i wyrgczana.
Dostownie czuje si¢ jak ,,mebel na kotkach”, ktéry mozna przestawi¢ w
dowolne miejsce, skad nie ma on mozliwosci ruchu. Stereotypowe
myslenie o osobach z niepetnosprawnoscia znacznie utrudnia im zycie i
funkcjonowanie.

Na oboz Fundacji Aktywnej Rehabilitacji pojechatam z nastawieniem, Ze moje
zZycie jest beznadziejne. Spotkatam tam ludzi na wozkach, ktérzy zwyczajnie zyjq,
majq rodziny, pracujg, sq samodzielni. Pomyslalam, ze w takim razie u mnie tez
bedzie wszystko dobrze.

Potem ustyszatam od instruktoréw: jesli jestes dorostq kobietg na WOzKu i
mieszkasz z rodzicami, ktorzy robiq za ciebie wszystko, zrob wysitek, zeby sie od
nich uniezalezni¢. Naucz sie sama ubierac, korzysta¢ z toalety, gotowad,
sprzqtac. Wyjdz z domu, poszukaj pracy (...) Nawet jesli do konca zycia bedziesz
nosic pieluchy, mozesz sie nauczy¢ by¢ samodzielna. Nie tudz sie, Ze ktos zapuka
do twoich drzwi, bo bedzie wiedzial, Ze mieszka tam Sliczna krélewna na wozku.
Sama wyjdz do ludzi.

Otrzymatam wsparcie od Fundacji Aktywnej Rehabilitacji czyli pokazanie przez
inne osoby z niepelnosprawnosciq, ze zycie po wypadku jest mozliwe.

Wsparcie, wzory postaw 0s6b o podobnych problemach

Z opowiesci Ewy nie wynika, kiedy pojechata na obdz, jednakze mozna
si¢ domyslec, ze dziato si¢ to w przeciagu pierwszych lat po wypadku,
gdyz wowczas rehabilitacja musi by¢ najbardziej intensywna.

Byl to moment przelomowy w zyciu badanej kobiety. Poznanie osdb
z podobnymi problemami, ktore jednak nie poddaja si¢ i starajg zy¢ na
rowni z osobami sprawnymi, stato si¢ dla badanej impulsem do pracy
nad soba. Pojawita si¢ nadzieja na lepsze zycie. Moment zwrotny w
zyciu badanej, w ktorym dostrzegta nowe mozliwosci zycia z
niepelnosprawnoscia. Porownanie swojej sytuacji z sytuacjg innych
0s0b, ktore borykaja si¢ z takimi samymi problemami, trudnos$ciami i
ograniczeniami a mimo normalnie funkcjonuja, data badanej nowa
perspektywe i nadziejg.

Pojawia si¢ biograficzny plan dziatania. Zewnetrzne okoliczno$ci
wymuszaja podjecie dziatan i aktywnosci przez badana, dzigki temu
dokonuje zmiany w swoim zyciu.

Doswiadczenie innych osob powoduje, ze badana dostrzegla, ze nie jest
sama ze swoim problemem. Pokazanie, ze mozna zy¢ i funkcjonowac na
dobrym poziomie bedac osoba z niepelnosprawnoscia i poruszajac si¢
przy pomocy wozka, pozwala jej zaangazowac swoje wszystkie sity do
pracy nad poprawa swojego zycia.

Mgz ode mnie odszedt. Odszed! do innej kobiety, petnosprawnej. Po rozwodzie
zamieszkatam sama z piecioletnim synem. Odwozifam go rano samochodem do
przedszkola, robifam zakupy, gotowatam obiady.

W kontekscie zycia z niepelnosprawnoscig oraz biorac pod uwage
zadania rozwojowe, kobieco$¢ wpisuje si¢ w budowanie tozsamosci
kobiet. Postrzeganie siebie po utracie sprawnosci jest dla badanej
zwigzane 7 jej odczuciem utraty kobiecosci oraz pordéwnywaniem si¢ do
kobiet pelnosprawnych oraz do samej siebie sprzed wypadku.
Dodatkowo rozwod, odejscie meza do kobiety sprawnej, powoduje
zanizenie wtasnej wartosci Ewy.
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Potem poznatam Pawla. Byl osobq peinosprawng, poznalismy si¢ na
rehabilitacji. On byt rehabilitantem. Zakochalismy si¢ w sobie.

Najstraszniejsze mysli chodzily mi po glowie na poczqtku. Ja tu jestem jak taka
plastelinka w jednej pozycji. Chce to zegnie mi nogi, chce to wyprostuje, a ja nic.
Na pewno mu sie znudzi, ha pewno. Albo - 0 matko on zaraz mnie zostawi,
przeciez nie jest ze mnq tak, jak mogloby by¢ ze zdrowq dziewczyng. Batam sie,
bylam sceptyczna, ale on byt otwarty na uczucie, przekonywat, namawiaf.

Mpysle, ze gdyby nie rozwod, tatwiej bytoby mi przyjgé jego uczucie, ale kobieta
zawsze traci poczucie wartosci jak jest zdradzana, niezaleinie od wozka.

Pozniej sig rozeszlismy, ale uwazam, ze ten wspolny czas dat mi duzo. Poczutam
sie znowu kobietq i nabratam sit, zdystansowalam sie.

Wecezesna dorosto$é

Obraz siebie po wypadku

Badana z wyraznym ladunkiem emocjonalnym wspomina poOznanie
mezezyzny i zwiazek z nim. Jest to kolejny punkt zwrotny w zyciu
badanej. Nie okres§la ona dokladnie czasu poznania Pawla, uzywa do
tego markeru czasu: potem. Jednakze podkresla, ze byl on osobg
pelnosprawna. Wydaje si¢ waznym dla niej, ze byta akceptowana jako
osoba z niepelnosprawnoscia, przez mezczyzng w pelni sprawnego.
Komentujac pdzniej ten zwigzek w perspektywie czasu, stwierdza, ze
dzigki temu mogta znow poczué swojg kobiecosc.

Poczatek zwigzku to czas niepewnos$ci 1 lgku zwigzany z brakiem
akceptacji siebie jako osoby z niepelnosprawnoscig, postrzeganiem
siebie w nizszych kategoriach, oraz zanizonej samooceny.

Nie wiadomo, ile trwat zwiazek (marker czasu: pozniej), jednakze byt
wystarczajacy, by odkry¢ w sobie na nowo kobieco$¢. Znaczace jest
stwierdzenie badanej, Ze mozna straci¢ poczucie wartosci, gdy jest si¢
zdradzanym, nawet gdy jest si¢ osoba pelnosprawng. Zauwaza tez, ze
wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z malzenstwem i rozwodem,
wptynety na jej funkcjonowanie w nowym zwigzku. Po tych
wydarzeniach bardzo trudno jest jej zaufa¢ i obdarzy¢ uczuciem
mezZCezyzng.

Pomyst na [nazwa miasta] Poruszenie powstal w mojej glowie, poniewaz
mySlatam, ze ja jako sama ja, chciatabym ¢éwiczy¢ i sig usprawniaé. Zamilowanie
do sportu dato mi kopa do dziatania. Najpierw sama trenowalam a potem
stworzytam grupe. Na zajeciach mamy okolo szesnastu 0sob. Spotykamy sie raz
w tygodniu i coz, robimy rézne rzeczy, uprawiamy rozne dyscypliny sportu i
rekreacji, tanczymy.

W 2015 zorganizowatam wyprawe w Karkonosze dla dziewieciu 0s0b
poruszajgcych sie na wozkach, a potem W 2016 zalozylam Stowarzyszenie,
ktérego jestem prezesem. Wiem, ze warto dziataé. Juz widze efekty pracy. Moi
ludzie imprezujq, spotykajq sie, koncertujg, udzielajq sie.

1

Okres wczesnej dorostosci/okres
1 )

Praca na rzecz innych

Badana z wielka radoscig i wyczuwalnymi pozytywnymi emocjami
opowiada o swojej pracy na rzecz innych 0sob z niepelnosprawnoscia.
Widaé, Ze jest to dla niej bardzo wazne dzialanie, o niemal
terapeutycznym znaczeniu. Inspiracjg byto réwniez zamitowanie do
sportu, ktory wypekniat jej zycie przed wypadkiem.

Praca na rzecz osob niepetnosprawnych daje jej satysfakcje i jest
motorem napedowym do zycia. Jest to dla niej niezwykle wazne
doswiadczenie, dzieki ktéremu moze si¢ spetniac, rozwijaé, dziata¢ dla
innych i by¢ potrzebna. Sama mowi, ze jest to wazne, poniewaz to ona
jest teraz inspiracja dla innych. Ewa dostrzega warto$¢ swoich dziatan.
Pomagaja one zaistnie¢ osobom z niepelnosprawnoscia w sferze
spotecznej, wyj$¢ z cienia.
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Podstawowe czynnosci dnia codziennego sq dla mnie znaczqce, czyli ciesze sie
Z kazdego sukcesu ze np. moge kupic¢ i sobie ubra¢ spodnie lub buty, ktore mi si¢
podobajq, ze nie musze nosic tylko, to co dam rade ubrac np. buty tylko na rzepy.
W zaleznosci od etapu Zycia w ktorym sig znajdowalam te sukcesy byly rozne. Jest
to wyznaczenie sobie jakiegos celu; prywatnego, stuzbowego, rodzinnego i
osiggniecie (0.

Chyba swiadomos¢, ze zyje sie¢ tylko raz i nie wiadomo, kiedy to zZycie nam sig
skonczy - moze jutro - daje mi site do walki kazdego dnia. Takie myslenie pcha
mnie do dziatania, daje wiecej odwagi, by robic rzeczy, ktérych kiedys bym nie
zrobila np. lot motolotnig czy szybowcem.

Tego samego roku [2016] zostatam laureatkq konkursu Czltowiek bez barier. Dla
mnie by¢ w tej 20-tce to juz sukces i duma. Znam mniej lub bardziej pofowe 0séb
z tej listy i wiem, jak preznie dzialajq i czego w swoim Zyciu dokonali.

Takich jak ja jest pelno w Polsce, tylko Ze o nich sie nie mowi. Temat
niepetnosprawnych w mediach jest mato korzystny, a jesli juz to tylko przez
pryzmat smutku i nieréwnego traktowania, by na temacie jak najwiecej zarobic.
A jest przeciez strasznie duzo pozytywnych zwariowanych i radosnych sukceséw,
dziatan, postaci | zapewniam Cig, ze bedzie jeszcze wigcej.

Okres dorostosci

Obraz siebie po transgresyjnej przemianie

Wedtug badanej sukces ma charakter subiektywny. Dostrzega sukcesy
w swoim zyciu po wypadku. Maja one rézne wymiary, poczawszy od
najmniejszych codziennych czynnosci, jak zatozenie butéw czy spodni,
poprzez dziatalno$§¢ zawodowa i sukcesy duzej rangi, jak bycie w
pierwszej 20 osdéb w prestizowym konkursie. Sukcesy i osiggni¢cia
motywuja do dziatan. Badana zauwaza, ze moze robi¢ rézne rzeczy w
zyciu, nawet takie, ktorych wczesniej nie zrobitaby.

Badana porusza bardzo wazng kwesti¢ sytuacji o0séb z
niepetnosprawnoscia w Polsce. Wcigz, pomimo duzych zmian w tym
zakresie, osoby te s3 czgsto spychane na drugi plan, sg traktowane jako
,inni”, i méwi si¢ o nich w kontekscie smutku, pomimo, ze moga one
funkcjonowac¢ na catkiem wysokim poziomie i osiggac sukcesy.
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Wypadek zmienit moje zZycie o sto osiemdziesigt stopni. Kompletnie mam inny
punkt patrzenia na $wiat, co jest dobrem, co jest ztem. Poza tym Utracitam wiare
w Boga i w milosé. Miliony godzin spedzonych w samotnosci w szpitalach, W
trudnych warunkach socjalnych sprawilo, iz inne wartosci zZyciowe majq dla mnie
znaczenie. Zycie na PeWNO jest inne niz wezesniej. Jak na sytuacje, W ktorej sie
znalaztam, poziom i jakos mego Zycia moge oceni¢ na satysfakcjonujgcq.

Utrata sprawnosci to tylko jedna z licznych konsekwencji mego wypadku. Oprdcz
nie ruszania nogami mam wiele innych niewidocznych konsekwencji: problemy z
jelitami, z odpornoscig, z oddychaniem, z zanikami miesni, glebokie rysy na
psychice. Brak manualnych czynnosci w dfoniach wyklucza mnie z wielu
aktywnosci, Czy Nawet czynnosci dnia codziennego. Wypadek mial wplyw na mojq
rodzing, relacje z bliskim. Mial wplyw na zmiang przestrzeni mieszkania, w
ktérym zylam, na relacje spofeczne i aktywnosé zawodowq. Probuje nie mysleé 0
tym, co bylo, tylko staram si¢ skupi¢ na tym, co przede mng. Myslg sobie: nie
wkurzaj sig na cos czego i tak nie zmienisz. Zdecydowanie, charakter, upartosc,
zawzigto$é, cheé sprobowania nowych wyzwan, dosyé wysoka swiadomosé siebie
swych stanow emocjonalnych, pozwalajg mi dziatac.

Bywajq tez chwile zwgtpienia oczywiscie, zZe tak. Jestem tylko czlowiekiem, ale
nie wagtpie w stusznosé tego, co robie i dla kogo. Tylko czy wystarczy mi sit i
czasu? Mam tez swoj dom, syna, a czasem tylko tam wpadam, by podgrzaé
Jjedzenie i lece dalej. Tak po ludzku bywam zmeczona, miewam gorsze dni, wzloty
i upadki, ale to tylko chwile. Najwazniejsza jest dla mnie samodzielno$é a za tym
idzie dostgpnosé architektoniczna, informatyczna i dostgpnosé ustug a z tym jest
u nas w kraju roznie. Dziatanie daje mi pozytywnq energie, poza tym jestem
motywacjq dla innych 0sob bedgcych w podobnej sytuacji.

A teraz sobie sama odpowiedz na pytanie Ewa urodzona 13-stego w pigtek
pechowiec czy szczesciara?

Okres dorostosci

Obraz siebie po transgresyjnej przemianie

Wypadek byt przelomowym momentem w zyciu badanej. Zmienit jej
zycie 1 postrzeganie wielu spraw. Badana utracita wiar¢ w Boga oraz w
mito§¢. Zwigzane jest to prawdopodobnie z  pozostatymi
doswiadczeniami, w tym z rozstaniami z m¢zem i partnerem. Pomimo
wypadku i jego nastgpstw, badana prowadzi catkiem satysfakcjonujace
zycie na dobrym poziomie.

Konsekwencje wypadku to nie tylko problem z poruszaniem si¢ i
paralizem. Sg to widoczne nastepstwa. Badana na co dzien musi zmagac
si¢ z wieloma dolegliwosciami, ktore sg wynikiem wypadku. Z
pewnoscig jest to dla niej trudne doswiadczenie, ale pomimo tego,
potrafi doceni¢ swoje obecne zycie, i to, ze mimo wszystko moze
samodzielnie funkcjonowac.

Narratorka podsumowata swoja opowies¢ i dokonata oceny skutkow
wydarzen. Zamknigcie opowieSci 1 nawigzanie do wydarzen
terazniejszych. Stowa Ewy potwierdzaja, jak wazne jest wsparcie osob,
ktore sa w podobnej sytuacji i juz poradzity sobie z adaptacja do nowych
warunkow zycia. Moga by¢ one inspiracja zaréwno dla oséb z
niepelnosprawnoscia, jak i zdrowych.

Z wypowiedzi tej wynika, ze jednak mimo wszystko jest osoba
szczesliwa. Powraca ona do poczatku swojej opowiesci 1 tym samym
zamyka cze$¢ glowng opowiadania.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Andrzeja (W4)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratora z uwzglednieniem perspektywy badanego Andrzeja i badacza.

Wydarzenie z zycia badanego/doswiadczenie wynikajace z

jego aktywnosci

Stadium

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Mialem fantastyczne dziecinistwo. Rodzice bardzo dbali o to, by niczego mnie i
bratu nie brakowato. Od rana do wieczora nasz czas wypetnialy zabawy z
przyjaciolmi, gry terenowe. Bylismy w cigglym ruchu - jak to dzieci.

W szkole zaczqlem gra¢ w pitke. Strasznie si¢ w to wciggnglem. Nigdy nie
opuszczatem treningow a trener to byl dla mnie niemal jak bog. Wielki
autorytet. Bylem w niego zapatrzony jak w Swiety obrazek.

Bytem bardzo aktywny: jak nie pitka, to ptywanie w rzece albo basenie. Zimg
narty, sanki Miatem niesamowitq kondycje i nie bylem w stanie usiedzie¢ w
miejscu. Teraz pewno ktos by powiedzial, ze mam ADHD.

pozne

i

przedszkolny

Okres

1

1

L

Obraz siebie przed wypadkiem

Opowies¢ badanego rozpoczyna wspomnienie dziecinstwa, ktore byto
czasem radosnym, spontanicznym, aktywnym. Ruch jest naturalna
potrzeba dziecka. Poza walorami zdrowotnymi pozytywnie oddzialuje na
rozwdj w sferze psychicznej i spotecznej. Poprzez swoja aktywnosc
dziecko poznaje $wiat, nabiera do§wiadczen i usprawnia rézne funkcje.
Badany wspomina dziecinstwo jako czas beztroskich zabaw i duzej
aktywnosci. Byt to czas wypetiony realizowaniem réznych form ruchu.
Wspomina tez rodzicow, ktorzy dbali o swoje dzieci.

Andrzej opowiada o swoich zajeciach z czasow szkolnych, jego
wypowiedz jest przepeliona emocjami, widaé, ze byt to bardzo wazny
czas w jego zyciu.

Gdy poszedtem do technikum, to tej aktywnosci byto mniej. Po pierwsze to zbyt
mato czasu, bo nauki bylo wigcej i obowigzkow z tym zwigzanych, a drugie —
coz - koledzy i rozrywkowe towarzystwo, imprezy. Lubitem si¢ dobrze bawié,
wigc nie stronitem od takich okazji, zwlaszcza po skoriczeniu 18 lat to mato
kiedy bylem w domu. W weekend urywalismy sie z chlopakami na dyskoteki,
oczywiscie nie zeby potanczy¢, ale napié sie piwa, zapali¢ i czasem rozne inne
rzeczy.

Okres mtodzienczy

Obraz siebie przed

Czas nauki w szkole $redniej zwigzany jest z wchodzeniem w dorostosc.
Mtody cztowiek poznaje wowczas i definiuje siebie, uczy si¢ nowych
relacji z samym sobg. W tym okresie wzrasta autorytet rowiesnikow,
pojawia si¢ silna potrzeba przebywania w grupie i uczestnictwa w jej
dziataniach. Okres szkoty $redniej to nowy etap w zyciu Andrzeja.

| Poznaje on wowczas rozne alternatywne sposoby spgdzania czasu wraz z

nowopoznanymi kolegami. Porzuca aktywno$¢ na rzecz rozrywki i
zabawy:




Wypadek

To byt jeden z tych upalnych, letnich dni. Poszlismy wtedy z kumplami na basen,
zeby troche sig schiodzié, z resztq nie mielismy wtedy nic do roboty. Bawilismy
sie Swietnie, skakalismy do wody i popisywalismy si¢ przed dziewczynami. NO i
wtedy wykonatem swéj ostatni skok, niestety niefortunny w skutkach, poniewaz
doznalem przerwania rdzenia kregowego no i paralizu.

Nie pamietam nic, bo stracitem przytomnos¢. Jakies przeblyski ze szpitala,
potem rodzicow i personel medyczny. Jacys lekarze, pielegniarki, jak w jakims
filmie to si¢ dziato.

Operacja byta dluga. Jak mnie wybudzili i doszedlem do siebie, w koncu ktorys
z lekarzy powiedzial mi, ze ztamalem kregostup i uszkodzilem rdzen i jestem
sparalizowany od obreczy barkowej. Pomyslalem, ze to jakis straszny sen i
zaraz na pewno si¢ obudze 7 tego koszmaru, ale to niestety byta prawda.

mlodzienczy/wczesna

Okres

WYPADEK

Wypadek jest zawsze wydarzeniem traumatycznym, zwlaszcza gdy jego
nastgpstwem jest utrata sprawnosci. Mezczyzna rekonstruuje zdarzenie i
jego okolicznosci. Informacja o tym jakie sg konsekwencje niefortunnego
skoku do wody powoduje, Zze mezczyzna przezywa szok i niedowierzanie.

Zycie po wypadku

No i zaczela sie diuga i trudna rehabilitacja. Najpierw bytem wsciekty na siebie,
potem na wszystkich dookota, na caly sSwiat. Wszystko mnie bolato, ale
najgorszy byt ten bol psychiczny i mysl, ze teraz bede warzywkiem. Miatem
mieszane uczucia, raz nie chciatem nikogo widzie¢, a za chwile znowu bardzo
potrzebowatem zeby ktos byl. Musiatem uczy¢ sie wszystkiego od nowa. Moje
ciato bylo jakby obce i bardzo si¢ zmienifto.

Przyszedt taki moment, ze pomyslatem sobie, Ze mam dwa wyjscia; albo si¢ nad
sobg uzalaé, albo sprobowaé tq sytuacje zmienié. No i zaczgtem éwiczyé i
walczy¢. Pomagali mi moi rodzice, ktorzy z ulgq patrzyli na mnie i wiedzieli, ze
wziglem si¢ w gars¢. Na zmiang wozili mnie na rehabilitacje i na zabiegi,
pomagali w domu przy ¢wiczeniach. Bardzo jestem im za to wdzieczny, ze byli
przy mnie, cho¢ ja nie chciatem ich widziec.

Na turnusie rehabilitacyjnym poznatem takiego chtopaka, ktory powiedzial mi,
ze sq fajne rowery napedzane recznie i Ze on sig przymierza, do takiego sprzetu.
Po powrocie do domu nie dawato mi to spokoju i powiedziatem o tym tacie.

Pojechalismy do producenta takich rowerow, zebym mdgt w ogdle zobaczy¢ czy
ja dam rady. Nie mam chwytu w dioniach, musze mie¢ przymocowane
nadgarstki specjalnymi pasami, ale okazalo sig, ze nie jest to az takie trudne no
i kupilismy pozniej ten sprzet. Tak si¢ zaczeta moja przygoda z handbike 'm.

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie po wypadku. Myslenie refleksyjne. Wsparcie.

LW W P

Pierwsze miesigce po wypadku sa czasem, gdy mezczyzna musi zmierzy¢
si¢ z bolem fizycznym 1 cierpieniem psychicznym. Niepewno$¢ wiasnej
przysztosci poteguje jego udreki. Mowigc o swojej niepetnosprawnosci
rysuje si¢ obraz ,warzywka”. Jest to okreSlenie wynikajace ze
stereotypéw przedstawiajagcych osobe z niepelnosprawnoscia jako
»wegetujacg”, ktora nic nie moze, jest ograniczona i definiuje swoja
jakos¢ zycia 1 whasnego potozenia jako beznadziejna.

Andrzej zauwaza zmiany w swoim wygladzie i zachowaniu. Ma problem
ze zrozumieniem samego siebie. Wczesna dorostos¢ to wiek, w ktorym
miody czlowiek zaczyna ksztaltowa¢ swoje zycie jako catos¢ jego
sktadnikow: zycia osobistego, zawodowego i spotecznego. Badany
przezywa kryzys zwigzany z niemozliwo$cig funkcjonowania i Zycia na
dawnych warunkach. Przezywa strate.

Refleksyjne myslenie, ktore odgrywa ogromng role w uczeniu sie,
powoduje zmiang sposobu spostrzegania i interpretowania otaczajacej
rzeczywisto$ci. Badany dokonuje refleksji i podejmuje decyzje. Odrzuca
postawe neurotyczng i podejmuje zmiang w sposobie spostrzegania i
interpretowania swojej sytuacji, co prowadzi do jego transformacji. Jest to
moment zwrotny w zyciu narratora. Przed badanym pojawiaja si¢ nowe
mozliwo$ci, mezczyzna nie odtrgca ich, lecz probuje poznaé w
wykorzystaé. Zakup roweru jest rOwnoznaczny z otwarciem nowego
etapu zycia oraz z akceptacjg swojej sytuacji.
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Jezdzilem coraz wiecej, coraz diuzsze odcinki pokonywatlem. Z kazdym dniem
moja kondycja rosta. Wychodzitem na rower codziennie. To bylo cos
niesamowitego, ze mogtem by¢é w czyms niezalezny, i Ze moglem sie
przemieszczac. To byl moj pierwszy, osobisty sukces po wypadku. Potem
przylgczylem sie do grupy handbike owej na facebooku i poznatem tam wielu
nowych znajomych, z ktorymi zaczeliSmy wymieniaé sie swoimi
doswiadczeniami. To robito sie coraz bardziej wciggajgce, do tego stopnia, Ze
nie myslatem w ogdle o tym, Ze jestem niepetnosprawny. Codziennie
wychodzitem by pojezdzi¢. Nie moglem bez tego wytrzymac.

Pozniej zaczely sie pierwsze starty w zawodach. No i to bylo to! Ta atmosfera,
ludzie, to dawalo mi sile. Zylem tymi spotkaniami czekalem na to, zeby znéw
jecha¢ na zawody. Caly czas trenuje i mam teraz tez swoich zawodnikow,
ktorych szkole. Zajmuje mi to wigkszos¢ czasu, wigc jak widzisz rower to moje
zycie. Mam tez sprzet do treningow stacjonarnych w domu .

Pasje i zainteresowania

Zakup roweru jest waznym wydarzeniem dla me¢zczyzny. Rower staje si¢
jego forma rehabilitacji, terapii i sposobem na zycie. Daje poczucie
swobody, wolno$ci i niezaleznosci. Badany moze samodzielnie si¢
przemieszczac.

Pojawienie si¢ pasji w zyciu badanego jest waznym etapem w procesie
akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci.

Nie traktuje wypadku jako kary, tylko nowe zZycie. Musialem nauczy¢ sig na
nowo zy¢ z tymi ograniczeniami, ale teraz je akceptuje i daje z siebie dwiescie
procent.

Nie mam czasu si¢ nad sobg uzalac. Sq tacy, ktorzy majg o wiele gorzej. Ja
moge pracowaé, moge robi¢ to, co lubie, spedzam aktywnie czas. Rodzice
bardzo mi pomagajq i wiem, Ze to dzigki nim, dzigki ich zaangazowaniu moge
realizowaé swoje pasje. Moze jedna rzecz, o ktorej marze a wydaje mi sig
niemozliwa lub odlegla, to poznac kogos i zalozy¢ rodzine. Zatozylem nawet
konto na profilu randkowym, zamiescitem swoje zdjecie na wozku, niczego nie
chee ukrywaé. Poznatem wiele kobiet, ale wcigz nie mitos¢. Ale na nig czekam,
moze kiedys jq znajde.

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie po transgresyjnej

W kodzie narracji pojawia si¢ refleksja badanego na temat wihasnych
odczué. Widaé, ze jest pogodzony ze swoja sytuacja i traktuje ja jako
»howe zycie”. Pomimo, Ze musial nauczy¢ si¢ zy¢ z niepelnosprawnoscia,
to udowodnit, Ze jest to mozliwe i brak sprawnosci nie musi si¢ wiagzac z
wykluczeniem ze szczesliwego zycia.

Badany docenia postawe swoich rodzicow, dzigki ich wsparciu i oddaniu
osiagnat sukces, przekraczajac swoje mozliwosci i ograniczenia.

Na koniec mowi o swoich marzeniach zwigzanych z realizacja zadan
rozwojowych: wyboru matzonki i zalozenia rodziny. Podejmuje w tym
celu kroki, rejestrujac si¢ na portalu randkowym. Podkresla, Zze otwarcie
mowi tam o swojej niepelnosprawnosci.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Pawla (W5)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratora z uwzglgdnieniem perspektywy badanego Pawla i badacza.

Wydarzenie z zycia badanego/doswiadczenie wynikajace z

jego aktywnosci

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Przed wypadkiem bylem niesamowicie aktywny. Zylem sportem i tym wszystkim,
co sie wigzalo z ruchem i aktywnoscig. Robilem to w miejscu, w ktorym sie
urodzitem. Od najmlodszych lat spedzatem czas w klubie zuzlowym, tak ze dla
mnie to bylo normalne, zZe wezesniej czy pozniej zaczne zuzel uprawiac. Przed
wypadkiem na torze, po ktorym przestatem chodzié, zytem w ciggtym ruchu. Byt
zuzel, rower, narty. Uprawienie sportu bylo dla mnie wszystkim.

Pewnie jak kazdy odbieratem to podobnie, na zasadzie: mnie to nie dotyczy
[niepetnosprawno$¢]. Z myslg, zZe cos mi sie stanie, ciezko by bylo wsiada¢ na
motocykl. Jezeli caly czas miatbym takie podejscie, to bym zwariowad. To tak,
Jjakby cztowiek wychodzit do pracy i miatby si¢ martwic, Ze spadnie ze schodow,
czy Ze potrqgci go samochdd. Z takim mysleniem trudno byloby cokolwiek zrobié¢
w zZyciu, to by byta paranoja.

1

1

1 s

1

Okres dziecinstwa (wiek szkolny) /okres

Obraz siebie przed wypadkiem

Pawel rozpoczyna swojg opowie$¢ od nakreSlenia swojej sytuacji przed
wypadkiem. Opowiada o duzej aktywnosci wlasnej, uprawianiu
sportéw, zwiazkach z klubem zuzlowym i poczatkach przygody ze
sportem wyczynowym. Od dziecinstwa zycie mezczyzny bylo
przepetnione roznego rodzaju aktywnosciami. Sport i wszystko co
wigzalo si¢ z ruchem byto dla niego wazne i wypelniato jego cate Zycie.
Mezczyzna probowat swoich sit w roznych dyscyplinach sportu, ale
zuzel stat si¢ jego ulubiong konkurencja.

Badany wysnuwa refleksje o tym, ze jako sprawny mezczyzna nie
przywiazywal wagi do tego, ze moze go spotkaé jakie$ nieszcze$cie,
wypadek czy inne wydarzenie losowe w ktorym moglby utracié
sprawnosc¢. Przed wypadkiem w ogodle nie myslal o sobie w kategoriach
o0soby z niepetnosprawnos$cia. Dopoki nie dotkngla go utrata sprawnosci
i zdrowia, myslal, Ze to go nie dotyczy. Podobnie mysli wielu ludzi w
pelni sprawnych. Jak sam zauwaza, takie myslenie mogtoby wptynac na
lek przed uprawianiem sportow wyczynowych, ale réwniez na
wigkszo$¢ obszardw zycia.
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Wypadek

Wypadek wydarzyt sie 3 maja 2006 roku w meczu ligowym w Krosnie. Odbitem
sie od bandy i upadiem na tor a inny, rozpedzony zawodnik nie zdotal mnie
oming¢. Wjechal we mnie z calym impetem. Doznalem kontuzji kregostupa i
stracitem wladze w nogach.

Nagle jednak otworzytem rano oczy i lekarz powiedzial mi, Ze na pewno nie
bede chodzil. Na poczgtku nie zdawatem sobie sprawy z tego, jak powazny jest
moj uraz. Pomyslatem, ze to zlamanie wiec moze za dwa miesigce, gora za pot
roku wstang. Te moje pot roku trwa juz jednak kilkanascie lat.

Kiedy bytem w szpitalu w Tarnowie pamigtam, ze wyszedlem z bratem na
spacer. Byfem na tyle staby i niesamodzielny, ze brat musiat mi pcha¢ wozek.
To mnie wtedy przerazito i polaly si¢ tzy. Pomyslalem sobie, ze jezeli to ma
nadal tak wyglgdaé, ze ktos ma mi pomagaé we wszystkich czynnosciach, 0 ja
nie chce takiego zZycia.

Dla mnie bylo to zderzenie ze sciang. Ciezko bylo sie pozbiera¢, bo w utamku
sekundy statem sie bezbronny niczym dziecko. Uczytem sie siebie od nowa,
biologii i nie tylko. Tak jak malutki czlowiek uczy sie chodzenia, tak ja uczytem
sie siadania poruszania sie i zZycia na wozku. To wcale nie jest takie tatwe, bo
kazdy wysoki kraweznik staje si¢ problemem, zwlaszcza na poczqtku.

Okres wczesnej dorostosci

WYPADEK

Dokonujac rekonstrukcji momentu wypadku, badany podaje doktadng
date i miejsce zdarzenia. Z jego opowieSci dowiedzie¢ si¢ mozna
rowniez o okoliczno$ciach wypadku i jego przebiegu a takze skutkow.
Cho¢ jest to dos§¢ skrotowy obraz wydarzenia, to jednak w pelni oddaje
wszystkie jego elementy w logiczny i przejrzysty sposéb.

Pawetl kolejno przedstawia etapy adaptacji do nowej sytuacji.
Poczatkowo zaprzeczal i niedowierzal, Zze sytuacja jest powazna i
skutkiem wypadku jest utrata sprawno$ci. Nie dopuszczal do siebie
mysli, ze juz nigdy nie bedzie chodzil. Tlumaczyl sobie, ze to
przejsciowy stan. Jego sytuacja jest analogiczna do etapéw przezywania
zaloby. Proces ten jest zwigzany z konieczno$cig zaakceptowania
swojego stanu. Emocje jakie mu towarzyszyty, gdy dotarto do niego, ze
juz zawsze bedzie osoba niepelnosprawng, obraz jego sytuacji,
przezycia, spowodowaly, ze nie chciat si¢ poczatkowo pogodzi¢ ze
swoim stanem i nie chcial w ten sposob zy¢. Czul przerazenie, stabosc.

Badany wspomina o tym, ze po wypadku - pomimo, Ze cata sytuacja
byta dla niego bardzo trudna — musiat podja¢ trud uczenia si¢ na nowo
zy¢ ze swoimi ograniczeniami i znalez¢ sposoby na radzenie sobie ze
swoja niepelnosprawnoscia.
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Zycie po wypadku

Pozniej, poprzez rehabilitacje, potraktowatem to jak wyscig. Diugi wyscig,
ktory nadal sie toczy. Rehabilitacja trwata po szesé¢, osiem godzin dziennie. ale
dzigki temu stawalem sig coraz bardziej samodzielny.

Nauczytem si¢ podstawowych funkcji, przesiadania si¢ z wozka do tozka czy tez
odwrotnie. Toaleta czy kgpiele ktos mi musiaf pomagacé w tym wszystkim. Teraz
to nie stanowi dla mnie Zadnego problemu, ale trzeba si¢ bylo tego wszystkiego
nauczy¢. Pierwsze miesigce byly trudne. Z zycia aktywnego w stu procentach
Statem si¢ bezbronny jak male dziecko.

Ze swojej perspektywy moge powiedzieé, Ze zawsze mamy w Zyciu wybor.
Moglem odgrywaé tragedie z tego co sie stato. Pewnie nikt by nie miaf do mnie
zalu, kazdy by mowit, coz chlopakowi sie zZycie wywrocito do gory nogami.
Moglem tez wzigé Zycie we wiasne rece i dalej funkcjonowaé. Postanowitem
zmienié¢ dostownie wszystko. Pewien etap zamkngtem, odgrodzitem. Po co zy¢
tym, ze chodzitem, teraz mam nowe zZycie. Wziglem wszystko w swoje rece, nie
mysle o przesziosci. Moze jeszcze kiedys stane na nogi, ale tym tez nie zyj. Nie
jestem jedyny na wozku, takich sq miliony. Medycyna idzie do przodu, wiec
moze kiedys.

Zaraz po wypadku wszyscy byli przejeci, probowali mi poméc w tym, zebym sie
odnalazl. Z czasem jednak kazdy wraca do swoich obowigzkow, a ty zostajesz
sam i albo si¢ w tym odnajdujesz albo nie.

Poczqgtkowo postawitem na narciarstwo zjazdowe na nartach jednosladowych.
To nie bylo jednak to, w czym sprawdzitem sie najlepiej. Moim powolaniem
byto kolarstwo. Nie chciatem tego uprawiaé tylko w celach rehabilitacyjnych.
Planowatem by¢ najlepszym na swiecie, cho¢ poczgtkowo tracitem do czotowki
bardzo wiele. Marzytem jednak o wystepie na paraolimpiadzie.

Kiedys nie wyobrazatem sobie, zZe jest jakies zycie bez zuzla. Po wypadku
zostalem trenerem, chodzitem na rehabilitacje ale potem jechatem na stadion i
tam spedzatem po kilka godzin. Z czasem wszystko jednak sie zmienito, gdy
pojawil sie rower przewartoSciowatem wszystko i poszedtem w te strong. TO. Ze
nie moge jezdzi¢ na motocyKlu, nie znaczy, ze przestatem to lubié¢. Zresztq jak
bytem sprawny to miatem tez szkole narciarskq i kochatem to rownie mocno jak
speedway. Teraz bardzo kocham wozek na ktérym si¢ na co dzier poruszam,
tak trzeba.

Okres wczesnej dorostosci/ okres $redniej dorostosci

Pasje i zainteresowania

Mgzczyzna opowiada o swoich sposobach radzenia sobie z wihasng
sytuacja, z niepelnosprawnos$cig i swoimi ograniczeniami, ktore sa
skutkiem  wypadku.  Refleksja ~nad swoim  potozeniem,
przewarto$ciowanie calego zycia i podjecie decyzji 0 probie poradzenia
sobie ze swoja trudng sytuacja powoduje, ze m¢zczyzna zmienia rame
odniesienia i podejmuje trud zmiany. Nauka wszystkich czynnosci od
nowa jest poczatkowo trudna, ale dluga i Zzmudna rehabilitacja dajg
efekty. Badany staje si¢ coraz bardziej samodzielny, co wptywa na jego
motywacje do podejmowania dalszych wysitkow przekraczania siebie.

W opowiesci badanego pojawiaja si¢ refleksje na temat jego sytuacji i
dokonywania wyborow. Jak sam stwierdzil — zawsze mamy w Zyciu
wybor — fakt, ze ten wybdr zostat przez niego dokonany, wptynat na jego
dalsze losy. Pogodzenie si¢ i akceptacja niepetnosprawnosci powoduje
zamkniecie pewnego rozdzialu w zyciu 1 przyjecie nowego zycia.
Pojawia si¢ rowniez nadzieja (ale nie przymus), ze dzigki rozwojowi
medycyny kiedy$ uda mu si¢ stanaé na nogach. Jest pogodzony ze swoja
niepelnosprawnoscia, nie patrzy wstecz, lecz czerpie site ze swojej
sytuacji. Wykorzystuje maksymalnie swdj potencjal, dostrzegajac
jednoczesnie, ze ludzi z podobnymi problemami jest wielu. Okresla tym
samym swoja przynalezno$¢ do grupy osob z niepelnosprawnoscia.
Pawel nie odrzuca przesztosci, nie odcina si¢ od niej, ale buduje na tym
swoje nowe zycie. W zyciu mezczyzny pojawiaja sie rozne aktywnosci.
Szuka on dla siebie réznych alternatyw i prébuje nowych rzeczy. Nie
poddaje si¢ w tym. Pomimo, Zze nie odnajduje si¢ w niektorych
konkurencjach, szuka nadal swojego sposobu na aktywnos¢. Widac
rowniez, ze nie odcina si¢ od swojej przesztosci. Dzigki obecnos$ci
sportu w swoim zyciu przed wypadkiem, buduje na tym fundamencie
swoje nowe zycie.

Markery czasu: poczqgtkowo, kiedys, pozniej
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Kazdy ma cos pisane. Nie moge nazwaé swojego wypadku pechem, bo to jak
teraz Zyje, ze siedze na wozku, nie jest dla mnie jakims utrapieniem. MoZze tak
to miato wyglgdac. Nawet bedgc na wozku nie powiem, Ze to gorsze Zycie.
Oczywiscie trzeba byto przewartosciowacé pewne rzeczy, ale wszystko to jest do
zaakceptowania. Mozna si¢ rozwija¢ na kazdej plaszczyznie, tylko od nas
zalezy, czy bedziemy narzekaé i widzie¢ we wszystkim problem, czy znajdziemy
sposob na to, zeby cos zrobié w swoim Zyciu i nadal sie nim cieszyé. Najlatwiej
Jjest narzekac i zwali¢ cos na kogos, ale kiedy bierzemy los we wlasne rece, 10
nie mamy juz na kogo zwali¢ niepowodzen, mozemy miec tylko pretensje do
siebie. Pozytywnosé to wybor ktory staje si¢ stylem Zycia.

Niejednokrotnie widze osoby sprawne, ktore majg ogromny potencjat i nie
wykorzystujg go nawet w piecdziesieciu procentach. Ja mam dwie rece i
wykorzystuje je w dwustu procentach. Zawsze mozna sobie poukiadaé Zycie,
potrzeba tylko checi. Nie ma zadnej windy, ktora wywiezie nas do sukcesu, to
niejednokrotnie jest diuga, kreta droga, ale mozna nig dojs¢ na szczyt.

(...) moze Bog chcial innym pokazaé na moim przykladzie, ze po takim
wypadku, po utracie wiadzy w nogach, Zycie sie nie konczy, ze na gruzach
mozna cos zbudowa¢. Ja sie na Boga nie obrazitem, nie mam pretensji. Dostaje
wiele informacji, z ktorych wynika ze kogos natchnglem. Ciesze sie, ze komus
pomaga to, Ze patrzy na mnie i widzi, ze zZyjgc na wozku mozna sobie w Zyciu
radzic.

Wyznaje zasade: nigdy nie méw nigdy. Centrum Rehabilitacji, ktore jest moim
sponsorem ma w posiadaniu takie urzgdzenie egzoszkielet. Czesto jezdze tam
na rehabilitacje i moge 7 tego korzystac. Moge w nim chodzi¢ na co dzien. Jest
to duze przezycie, kiedy czlowiek na co dzien siedzi na wozku i jego pozycja
podniesie si¢ o te trzydziesci centymetrow, swiat wyglgda zupetnie inaczej. 0d
czasu do czasu dobrze sobie przypomnieé¢, jak wyglgda Zycie w pozycji
pionowe;j.

Jestem samodzielny. Jezdze samochodem sam potrafie sie spakowac i
wypakowac¢. Po wypadku bylem wygodny, ktos pomagat, ale teraz robie
wszystko sam. Rower tez potrafie zapakowaé, nie ma ze mng problemu. Wiem,
Ze nie moge po gorach chodzic¢ latem, to nie chodze. W zimie moge natomiast
zjecha¢ na nartach, wiec moja wycieczka na Kasprowy nie konczy sie¢ na
pierwszej stacji kolejki. Wiem, co jest dla mnie a co nie. Poprzestawiatem sobie
wszystko i nie tesknig za dawnym Zyciem . To spore osiggnigcie.

Srednia dorostosé

Obraz siebie po przemianie transgresyjnej

Refleksje badanego dotycza jego sytuacji oraz jej pelnej akceptacji.
Widac, ze jest pogodzony z tym, ze nie chodzi, 1 dzigki temu pogodzeniu
sie¢ moze realizowaé inne, aktywnosci. Poruszanie si¢ na wozku nie
stanowi dla niego problemu, traktuje to jak co$ normalnego w jego
sytuacji. Zaadaptowal si¢ do nowego zycia, nauczyl si¢ radzi¢ sobie i
funkcjonowac w przestrzeni codziennosci.

W zakonczeniu opowiesci pojawia si¢ koda, gdzie Pawel dokonuje
oceny swojego zycia i podejmowanych wyborow. Stwierdza, ze nawet
bedac osoba z niepelnosprawnoscia i poruszajac si¢ przy pomocy
wozka, mozna zy¢ szczg$liwie, rozwija¢ swoje zainteresowania i pasje,
funkcjonowaé zupetnie normalnie. Trzeba tylko zaakceptowaé swoje
nowe zycie i bez ogladania si¢ w przesztos¢ z zalem, zacza¢ od nowa
budowa¢ swoje zycie i nauczy¢ si¢ zy¢é na nowo ze swoimi
ograniczeniami, ale rowniez wykorzystujac swoje mozliwosci.

Juz od pierwszych momentéw wywiadu mam wrazenie, Ze narrator to
osoba pozytywnie nastawiona do zycia, optymista i cztowiek waleczny,
ktory nie odpuszcza nawet gdy pojawiaja si¢ przeszkody.

Badany jest osoba wierzacg. Odwotuje si¢ do swojej wiary w Boga,
przyjmuje rowniez, ze wypadek jest wola boza.

Mezczyzna wierzy w rozwdj medycyny 1 w to, ze kiedy$ bedzie mogt
znowu chodzié. Obecnie ma mozliwo$¢ wyprobowania urzadzenia tzw.
egzoszkieletu, ktory pozwala spionizowaé si¢ 1 porusza¢ osobom z
uszkodzonym rdzeniem kregowym.

Pawel to osoba w pemlni samodzielna, niezalezna i bardzo aktywna.
Weiaz szuka nowych sposobow, aby zy¢ wedtug swoich zasad i uczy sie
jak wykorzysta¢ swoj potencjal. Jego postawa i zaangazowanie staty sie
impulsem i motywacja dla innych osob, ktore zmagaja si¢ z podobnymi
trudno$ciami. Dzigki inspirujacej postawie badanego wiele o0sob
podejmuje trud zmiany swojej sytuacji. Badany otrzymuje rézne sygnaty
na ten temat.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Jana(W6)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratora z uwzglednieniem perspektywy badanego Jana i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z

jego aktywnosci

Stadium

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Przed wypadkiem bylem normalnym chiopakiem. Chodzitem do szkoly,
popotudniami byla pitka i zabawy. Nie musiatem si¢ zbyt duzo uczy¢, bo jakos
wszystko przychodzilo mi tatwo, zwlaszcza przedmioty Sciste i jezyki obce. NO i
oczywiscie kochalem komputer. W sumie zawsze wiedzialem, ze ten komputer
to bedzie cos, co chce robic.

Razem z kolegq Radkiem czesto rysowalismy komiksy i samochody, dostownie
tony kartek zamalowanych. Na plastyce nie wykazywalismy si¢ za bardzo ale
Radek zostat architektem a ja grafikiem, kto by pomyslat?

Zazwyczaj nie rozrabiatem za bardzo, ale bylem takim typowym dzieciakiem
ruchliwym. Lubitem sig ruszac i to chyba normalne w tym wieku.

Dziecinstwo i wiek szkolny

Obraz siebie przed wypadkiem

Swoja opowies¢ Jan rozpoczyna od nakreslenia kontekstu sytuacyjnego.
Wraca do czasu dziecinstwa i przedstawia siebie jako aktywne i tworcze
dziecko. Typowa i naturalna dla dziecka w wieku szkolnym aktywnos¢ jest
realizowana przez badanego podczas roznych zajec fizycznych. Mezczyzna
podkresla, ze bardzo lubit sport i realizowat swoja aktywnos¢ w réznych
dyscyplinach. Ponadto z jego stow wynika, ze byt dzieckiem uzdolnionym,
ktdre nie miato problemoéw z nauka. Miat tez swoje pasje 1 zainteresowania:
komputer i rysowanie wraz z kolega. Pasje te i nabyte umiejetnosci staty sie
pdzniej podstawa jego wyborow zyciowych.
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Wypadek

Wypadek wydarzyl sie w wakacje, gdy bytem z rodzicami u babci. Poszlismy
nad rzeke, byto gorqco i siedzialem w tej wodzie caly czas. Skakatem ze skarpy
i chlapalem sig z siostrg i kuzynem.

Jesli moge kogos wini¢, to tylko moja glupota i brawura. Wziglem rozped i
skoczylem na gtéwke. Mialem pecha, bo okazato sie, ze woda w tym miejscu
miata zaledwie osiemdziesigt centymetrow, wiec uderzytem o dno i wyplynglem
po kilku sekundach bezwladnie na powierzchnie.

Lekarz ktory przyjechal stwierdzil ze mam uszkodzony kregostup. Zostatem
przetransportowany smiglowcem Lotniczego Pogotowia Ratunkowego do
szpitala w [nazwa miasta] no i okazato sig, Ze mam przerwany rdzen, i ze nie
bede mogt chodzi¢ poniewaz doszto do paralizu. Ulamek sekundy moze zmienié¢
wszystko w Zyciu.

Wkraczanie w okres mtodzienczy

WYPADEK

Badany doktadnie relacjonuje wypadek. Przedstawia osoby (aktoréw)
uczestniczacych w tym wydarzeniu: rodzice, siostra, kuzyn. Okoliczno$ci
wypadku zwigzane sg z wakacyjnym pobytem u babci.

Badany z perspektywy czasu stwierdza, ze przyczyng tego nieszczgsliwego
wydarzenia byla jego wlasna ,,glupota i brawura”

Zycie po wypadku

Miatem trzynascie lat, wigc jak tylko si¢ dowiedziatem o tym, ze nie bedg juz
normalnie chodzit i bede kalekq, to w pierwszej chwili bylem pewny, ze dam
rade, i ze mi to przejdzie.

Potem przyszta ztosé, wrecz wsciektosé na wszystko i wszystkich. Nie chciatem
nic robic i z nikim sie widywac, ani ¢wiczyé, a jak przyszed! psycholog do mnie,
to mu wykrzyczatem, zeby ztamal sobie kregostup to wtedy pogadamy. Swiat mi
sie zawalil.

Pierwsze pot roku to mnie wozili na zabiegi jak kukietke. Siedzialem w domu i
patrzylem wigkszoS¢ czasu w komputer, wyzywajqc sig na wszystkich po kolei:
siostrze, mamie i ojcu (...) bylem dla nich okropny.

Nie chciatem jes¢, a jak mama probowata mnie nakarmic, to jq oplutem tq zupg.
Pamietam, ze wtedy rozplakata sie i zrobilo mi si¢ glupio, ale potem dalej taki
bylem.

Oskarzatem wtedy o wszystko rodzicow, ze mnie zabrali nad tq rzeke i to ich
wina, zZe jestem kalekq. Ale rodzice byli bardzo cierpliwi, cho¢ ja bylem
strasznie wredny (...)

Okres mtodzienczy

Obraz siebie po wypadku

Pierwsza informacja o stanie zdrowia wydaje si¢ nieprawdziwa i
niewiarygodna a Jan probuje ja wyprzec i wyttumaczy¢ na swoj sposob.

Wypadek, ktorego konsekwencjg byla utrata sprawnosci, wydarzyt sie w
okresie dorastania mlodego czlowieka. W tym czasie mtodzi ludzie
wkraczaja w okres dojrzewania, ktory jest wyjatkowo trudny. Wigze sie to
z wieloma zachodzacymi zmianami w zyciu dziecka: biologicznymi,
psychologicznymi 1 spotecznymi. Wypadek 1 utrata sprawnosci sa
szczegolnie trudnym doswiadczeniem dla miodego chtopaka, ktory
przezywa bardziej intensywnie emocje i uczucia.

Pojawiaja si¢ typowe zachowania podobne do stadiéw przezywania zatoby:
zaprzeczenie, gniew 1 zlo$¢ oraz depresja, a takze proba zrzucenia
odpowiedzialnosci na innych za swoje zdrowie i stan.

Badany opisuje swoje zachowanie w stosunku do najblizszych a szczegolnie
matki, ktora z troska si¢ nim opiekuje.
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Moja mama sie zalamala a tata byt ciggle nieobecny, bo juz nie mogt na to
patrzec (...) matzenstwo moich rodzicow prawie sig rozpadlo. Siedzialem sam
w pokoju i zupetnie nie chciatem z nikim si¢ widzie¢. Mowilem mamie zZe jej nie
potrzebuje i zeby mnie zostawili w spokoju. Nie chciatem Zy¢, zastanawiatem
sig jak ze sobq skonczyc.

W ogdle nie chcialem mysle¢ o szkole ani o kolegach. Nie wpuscitem ich gdy
przyszli mnie odwiedzi¢. To byla taka wegetacja. Na sile zmuszali mnie do
rehabilitacji, pozniej do nauki w domu, bo zaczeli do mnie przychodzi¢
nauczyciele. Bylem w tym wszystkim strasznie bierny, to trwalo jakies dwa lata.

Okres mtodzieniczy

Obraz siebie po wypadku

Pojawienie si¢ niepetnosprawnosci chlopca, dotyka wszystkich cztonkow
rodziny i wplywa znaczgco na relacje rodzinne. Napigcia i konflikty
powoduja, Ze sytuacja staje si¢ trudna dla poszczegolnych cztonkow rodziny
i odciska $lad na wszystkich osobach.

Megzczyzna opowiada o swoim stanie psychicznym i pojawiajacych sig
oznakach depresji, ktéra powoduje, ze pojawiaja sie u niego mysli
samobojcze. Chlopak odrzuca znajomych a swoje zycie poréwnuje do
wegetacji. Biernie poddaje si¢ rehabilitacji i nauce w domu.
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Moja siostra wpadia do mnie do pokoju i zaczela krzyczed, ze juz diuzej ze mng
nie wytrzyma, bo siedze i uzalam sie nad sobgq i terroryzuje wszystkich jakbym
byt pepkiem swiata. Wykrzyczata, zZe inni tez majg problemy, Ze jestem
pleprzonym egoistq, a mama ma raka (...) wstrzgsneto mng t0 bo nic nie
wiedzialem, nic mi nie mowili bo mama zabronila mnie dodatkowo stresowac.
Bylem w szoku a potem gdy zostatem sam rozkleitem sie. Siedziatem w pokoju
sam i ryczalem calq noc. Miatem wrazenie, ze odkrecil si¢ jakis wentyl i caly
zal wylewa sig ze mnie.

Przytulitem si¢ do mamy i jedyne, co bylem w stanie powiedziec, to wystekane
przepraszam.

Mama jezdzila na chemie a ja na rehabilitacje. Strasznie duzo céwiczytem,
jakbym chcial nadrobi¢ stracony czas. Cwiczylem w domu po kilka godzin.
Batem sie o mame i przestatem mysle¢ o tym, ze nie chodze i chyba paradoks
tego wszystkiego polegal na tym, e przez tg chorobe mamy stawalem sie
silniejszy i bardziej samodzielny.

Zaczgtem si¢ modli¢. Pamigtam, Ze mowilem: Panie Boze, jak mama
wyzdrowieje, to juz nigdy nie bede taki wredny dla niej.

Pozniej mama stracita wlosy, byla staba, ale nigdy nie narzekata, nie skarzyta
sie. Bylo mi wstyd za siebie. Mama przeszta operacje i mastektomie. Powoli
wracata do sit i to mnie bardzo wzmocnilo, jakbym dostat skrzydel. Uczytem
sie, éwiczylem, jeZdzitem na dodatkowe zajecia i poszedtem do technikum, ale
nie uczytem sie juz w domu tylko w szkole. Dostosowali lekcje do moich potrzeb
i wszystkie zajecia mielismy w jednej klasie na parterze. Szybko tapatem jezyki
obce a informatyka byfa dla mnie zabawg.

Zapisatem sie do kota informatycznego. To byly takie zajecia pozalekcyjne.
Nauczyciel, pan Szymon powiedzial mi, Ze jestem dobry i powinienem
sprobowac swoich sit w grafice. Poswiecal mi duzo czasu i byt moim mistrzem,
a ja to chiongtem jak ggbka. Wystal mnie na konkurs i tak wygralem etap
wojewodzki i przeszedtem do ogolnopolskiego, gdzie tez byto niezle bo
znalaztem sie w pierwszej pigtce. Postanowilem wygraé ten konkurs za rok i
wiesz co, udato sie. Dato mi to mozliwos¢ dostania sie na studia i tak zostatem
grafikiem.

Zderzenie si¢ z chorobg bliskich

Choroba matki staje si¢ momentem przetlomowym w zyciu chtopca. Fakt
ten wywiera silny wptyw na jego funkcjonowanie. Dokonuje on refleksji
nad swoim zachowaniem, swoja sytuacja oraz przezywa wewnetrzny
wstrzas, co powoduje emocje i placz. Jak sam stwierdza, ten ptacz byt
oczyszczajacy dla niego, ptacz terapeutyczny. Pltacz dokonuje pozytywnych
zmian, chlopiec odczuwa ulge. Waznym momentem bylo przeproszenie
mamy.

Uwage zwraca postawa matki, ktora nie mowita chtopcu o swojej chorobie,
chcac go ochroni¢ przez jeszcze wigkszym stresem. Przepraszanie jest
trudne, ale pokazuje zmiang w zyciu chtopca. Wyraza jego dobra wolg, ale
rownoczesnie jest proba naprawy relacji z matks. Chlopak rozumie, ze
swym zachowaniem zadal bol kobiecie a w perspektywie jej choroby,
przeproszenie nabiera to symbolicznego znaczenia.

Chtopak uczy si¢ na nowo zycia z niepelnosprawnoscia.

Doswiadczenie bolesnych przezy¢ powoduje, ze chlopak zaczyna sie
modli¢ i targowac z Bogiem.

Poprawa zdrowia matki powoduje, ze chtopak nabiera wiary i motywacji do
walki o swoje zdrowie i poprawe sytuacji. Zaczyna nadrabiaé czas,
podejmuje nauke w technikum i rozwija zainteresowania. Uczy si¢ w
szkole, wychodzi do ludzi i porzuca izolacje.

Moment zwrotny to poznanie nauczyciela - mistrza. Pomaga on i wspiera
wybor dalszej drogi edukacyjno-zawodowej mtodego chtopaka. Nauczyciel
pomaga odkry¢ i rozwijac zainteresowania, wskazuje droge rozwoju.
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Pozniej, gdy bylem na studiach nowotwor znowu zaatakowal mojg mame.
Walczylismy wszyscy z calych sil, ale niestety mama przegrata z chorobg.
Zmarta. Gdy juz bylo bardzo zle, mama wziela mnie na rozmowg i powiedziala
mi stowa, ktore zapamigtam na zawsze: synu nigdy si¢ nie poddawaj.

Jak zmarta bylo mi strasznie cigzko, ale pamigtatem ciggle jej stowa.
Skonczytem studia chyba dla niej bardziej.

Okres

Odejécie bliskiej osoby to przezycie traumatyczne. Szczegolnie $mier¢
matki jest trudnym do$wiadczeniem dla mtodego mezczyzny. Zatoba jest
naturalng reakcja na $mierc.

Jan wspomina ostatni stowa matki przed S$miercig. Stajg si¢ one jego
motywacja i drogowskazem w calym, dalszym zyciu.

Jak poznalem Hanig, to wszystko wrocito na normalne tory. To, Ze ja
zaakceptowatem siebie [ ten wozek to jedno, ale ze zaakceptowala mnie
dziewczyna i chciata ze mng by¢ i weale jej nie przeszkadzalo to, Ze ja jestem
niepetnosprawny, to bylo cos niesamowitego. I do tego taka tadna dziewczyna,
za ktorq oglgdali sig¢ wszyscy faceci, a wybrata mnie.

Teraz wcale nie przeszkadza mi ten wozek, czasem o nim zapominam.
Wsiadamy do samochodu jak mamy gdzies jechaé i zamykamy drzwi i nagle:
kurcze jeszcze wozek. Zyje normalnie, prowadze firme i dzialam artystycznie,
cos tam udaje mi sie¢ wygra¢ w tych konkursach dla grafikow,

Mieszkamy sobie we Francji. To bylo zawsze marzeniem Hani, a mnie si¢ tak
spodobalo, ze stwierdzilem kiedys, ze w poprzednim wcieleniu chyba byltem
francuzem. Z perspektywy czasu mysle sobie, ze tak jak mama mi powiedziala,
nigdy nie mozna si¢ poddawaé, bo zawsze jest jakies wyjscie.
Niepelnosprawnos¢ jest tylko w glowie.

Okres wczesnej dorostosci

Wsparcie bliskich

Dla o0s6b z niepelnosprawnoscia szczegdlnie wazne jest byé
zaakceptowanym przez innych. Szczegolnie jesli chodzi o relacje z plcia
przeciwna, wymaga to wielkiego zaangazowania, zaufania i otwartosci.

Badany poradzit sobie ze swoja trudng sytuacja. Dzigki wsparciu
najblizszych oraz swojej przemianie, dokonal przekroczenia swoich
mozliwosci 1 ograniczen. Jego zycie jest obecnie dobrej jakosci i daje mu
satysfakcje.

Na koniec opowiesci mezczyzna jeszcze raz przywoluje stowa matki, czym
dokonuje zamknigcia narracji.

368




PROFIL BIOGRAFICZNY

Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Beaty (W7)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Beaty i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z jej

aktywnoSci

Stadium

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Jako dziecko bylam bardzo wesola ruchliwa. Chodzilam do szkoly muzycznej i
na zajecia taneczne a potem zakrecilam sig¢ na punkcie psow i szkolenia ich.
Skonczytam studia i kilka kursow z behawiorystki zwierzqt. Miatam plany z tym
naszym gospodarstwem.

Jak bylam mala, to znalam wszystkie psy i koty w okolicy. Ratowatam ptaszki,
ktore wypadly z gniazda, myszki, dokarmiatam ptaki zimg, a potem zalozylam
klinike dla roslin. Przyjmowatam chore rosliny i dawalam im nowe Zycie.
Przesuszone czy potamane. Lubitam to. Wszystkie psy uczylam sztuczek. Psy to
bardzo mgdre istoty.

Mieszkatam na wsi ze swoimi rodzicami. Wrocitam tam po studiach i zajetam
sig tym gospodarstwem. Rodzice mieli 25 hektarow ziemi a ja umiejetnosci
pozyskiwania funduszy i plany na rozwoj. Praca w rolnictwie jest cigzka. Mimo,
ze mieliSmy duzo maszyn, to jednak cztowiek musi to wszystko ogarngc.

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie przed wypadkiem

Kobieta nakreslita na poczatku swojej wypowiedzi kontekst
sytuacyjny. Jako dziecko jest aktywna. Jest osoba o wrazliwo$ci
artystycznej, oraz fascynuje si¢ szkoleniem psow. Przed wypadkiem
zamieszkuje na wsi, gdzie pracuje wraz ze swoimi rodzicami w
gospodarstwie rolnym. Wraca tam po studiach z nadzieja, ze dzigki
pozyskaniu funduszy unijnych, uda jej si¢ zrealizowac¢ plany rozwoju
gospodarstwa, ktére ma poprowadzi¢. Zamilowanie do $wiata
przyrody, to wazny obszar w zyciu Beaty. Bezposredni kontakt ze
srodowiskiem przyrodniczym, to najlepszy sposob na poznanie, ktore
z kolei ksztaltuje i rozwija mitos¢ do fauny i flory, angazujac
dziewczyne emocjonalnie.

Wypadek

Pomagatam ojcu. Nadzorowalam prace siewnika, podczas gdy tata kierowat
ciggnikiem. W pewnym momencie chciatam zagarng¢ ziarno wewngtrz
zbiornika i moja dlon zostata wciggnieta przez pracujgcy watek maszyny.

Zostatam przetransportowana do szpitala, gdzie zajeli sie mojg zmiazdzong
dionig. Niestety nie dalo sig jej uratowac i konieczna byta amputacja. Niestety
nie byto innego wyjscia.

WYPADEK

Wypadek zdarzyt si¢ podczas wykonywania prac rolniczych. Badana
opisuje to wydarzenie bardzo ogdlnie, bez wdawania si¢ w detale.
Zwigzle 1 konkretnie rekonstruuje kolejne etapy wydarzenia.
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Zycie po wypadku

Miatam dwadziescia siedem lat i kikut zamiast dfoni. W dodatku prawej, a
przeciez bylam praworegczna. Wyglgdatam jak cyborg.

Zamykatam si¢ w pokoju i ryczalam, pytatam Boga dlaczego ja? Nie
wyobrazatam sobie dalszego zycia w takim stanie i z takim wyglgdem. Straszne
mysli wtedy chodzily mi po glowie. Nienawidzitam tego pola, taj maszyny, tego
calego rolnictwa i siebie. Czutam si¢ wybrakowana, niekompletna taka i
niekobieca.

Ten kikut mnie obrzydzal, nie moglam patrzec, jak mama zmieniala mi
opatrunek. Dostownie myslalam ze zwymiotuje. Brzydzilo mnie to i brzydzilam
sig siebie, a przeciez bylam nawet zgrabna i mialam dlonie pianisty. Gratam na
skrzypcach i gitarze. Myslatam, ze swiat si¢ zawalil i juz nigdy nie pokaze sie
ludziom z takim kikutem.

(...) przyprowadzili do mnie sqsiada, ktory mial amputowang stope i nosit
proteze. Normalnie chodzil i weale nie bylo widaé, ze nie ma swojej stopy.
Opowiedzial mi o swojej cukrzycy i ze zrobita mu si¢ stopa cukrzycowa i musiat
amputowac stope zeby ratowaé zZycie. Mowit o tych protezach. Jak mozna
przyrownaé dlon, ktorg widaé do stopy, ktorg przykryjesz butem i spodniami?
Mpyslatam co za debil i po co on sig tak tu produkuje?

Strasznie si¢ wstydzilam tej niepetnosprawnosci. Zimg przyszywalam duze
rekawice do kurtki, Zeby wyglgdato jakbym miata normalne dionie. Wydawato
mi sig, ze wszyscy na mnie patrzq i szepcq: to ta bez reki. Jakas paranoja.
Kiedys wysztam z kosciola, bo mi si¢ wydawalo, Ze wszyscy si¢ na mnie gapiq.
No i przestatam w ogole chodzi¢ na msze, zupetnie sie z koSciotem rozstatam .

Gdy nie miatam dioni, to myslatam po co mi to wszystko, skoro juz nigdy nie
wyjde z tego pokoju, bo nie moge znies¢, gdy sie na mnie patrzq. Rozwalilam
gitare. Myslatam: po co mi ona skoro juz sig do tego nie nadaje?

Okres wczesnej dorostosci

Obraz siebie po wypadku

Beata skupia si¢ na opowiesci o swojej sytuacji po wypadku, méwi o
swoich przezyciach, emocjach i odczuciach zwigzanych z utrata
amputowanej dtoni.

Utrata czesci ciala wigze si¢ z wieloaspektowa zmiang w zyciu
badanej, jest to rowniez utrata mozliwosci wykonywania pewnych
funkcji 1 umiejetnosei. Przezywa ona utratg dloni poréwnywalnie do
zaloby. Strata jest dla niej przyttaczajaca.

Pojawiaja si¢ kolejne etapy podobnie jak w przypadku etapoéw
radzenia sobie z zatoba. Badana nie akceptuje siebie, wstydzi si¢ i
brzydzi swojego ciata. Przywoluje wspomnienie tego, jak jej ciato
wygladato wczesniej. Mowi o rzeczach, ktorych juz nie bedzie mogta
wykonywac. Jej plany i marzenia zdaja si¢ by¢ nierealne. Beata nie
akceptuje swojego wygladu, wspomina o tym co dawniej mogta robié
a teraz bedzie to niemozliwe. Wstydzi si¢ swojego wygladu.

Spotkanie z osoba, ktora utracita stope w wyniku amputacji nie
pomaga. Kobieta widzi swoja sytuacje jako znacznie gorszg, poniewaz
jej niepelnosprawnos¢ jest bardziej widoczna i nie mozna jej tatwo
ukry¢.

Pojawia si¢ zto$¢ i potrzeba wytadowania negatywnych emocji.
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Wezesniej miatam chiopaka, ale rozstalismy sig¢ pod koniec studiow. Miedzy
innymi dlatego postanowitam wroci¢ na wies. No i Radek dowiedzial si¢ od
kogos o tym, co mi sig stalo i ktoregos dnia postanowil mnie odwiedzi¢. Bylam
w szoku i nie chcialam go wpuscié, ale nikt nie pytal mnie o zdanie. Bytam
wsciekla gdy mama go wpuscita do domu. Zdgzylam okry¢ sig kocem i
przystoni¢ dlon, bo nie chcialam zeby widzial mnie takq. Wstydzitlam sie
strasznie i bylam wsciekla. Juz miatam powiedzie¢ mu cos niemitego na
powitanie a ten wycigga spod pachy szczeniaka z czerwong kokardkq i to mnie
rozczulito. To byt maty jack russel terier.

Szczeniak piszczal wiec wyciggnelam prawg reke po niego, ale od razu sig
zorientowatam, ze nie mam dloni, wigc cofnelam reke pod koc. Radek potozyt
psa na moich kolanach i przytulit mnie, a ja poczutam zZe zaraz zaczng ryczec.
Puscity nerwy i caly stres i tak ryczatam chyba z godzing a szczeniak na moich
kolanach zdqzyt sie zsikaé. Nic nie mowilismy

Radek mi potem powiedzial, ze jak mnie zobaczyl, to chcial rycze¢ ze mng, ale
musial by¢ twardy i chcial bardzo mnie wspiera¢ a nie rozklejac jeszcze
bardziej.

Radek pojechat a ja zostalam z tym psim dzieckiem, ktore bylo przeurocze.
Teraz jest juz starym psem ale mieszka ze mnq i tazi jak cien. Od niego wszystko
sie zaczelo.

Okres wczesnej dorostosci

Wsparcie

W relacji Beaty pojawia si¢ watek zwiazany z jej bylym chtopakiem,
ktory postanawia jg pocieszyC i przywozi jej psa. Poczatkowo jest
niezadowolona z jego przyjazdu, ale szczeniak zupelnie odwraca jej
uwage od natr¢tnych mysli. Spotkanie z dawnym chtopakiem jest
momentem zwrotnym. Megzczyzna nie jest przez nig mile widzianym
gosciem, ale zupehlnie zaskakuje ja swoim prezentem w postaci
szczeniaka.

Badana nie chce spotyka¢ si¢ ze znajomymi, izoluje si¢ w pokoju.
Reaguje zloscia na przyjazd mezczyzny. Probuje ukry¢ swoja
niepetnosprawnos¢, poniewaz bardzo wstydzi si¢ swojego wygladu.

Punkt kulminacyjny — nastepuje roztadowanie emocji i oczyszczajacy
ptacz. Radek — pomimo, Ze jest zaledwie wspomniany w opowiesci,
jest znaczacym innym w zyciu badane;j.

371




Nazwatam go Imbir. Juz po kilku dniach byt jak moj cien, wszedzie szedl za mng
i patrzyt we mnie jak w obrazek. A potem zaczql mnie wyprowadzaé na spacer.
Dawat mi wiele radosci i pozwalalo mi to na chwile oderwaé sie od mysli o
moim kikucie. Duzo czytalam o tej rasie, wybratam sie do biblioteki po ksigzki
i albumy. Przypomniatam sobie, ze nie mam dloni dopiero, gdy miatam sie
podpisac. No i znow wstyd i nerwy.

Jak szlismy z Imbirem, to zauwazytam, Ze wszyscy patrzq na niego a nie na
mnie. Byl uroczy, wiec przyciggat wzrok. Ja sobie mysle, ze Imbir byt takim
terapeutq, bo jak zaczynatam by¢ smutna i mysleé za duzo, to on to wyczuwat i
zaraz sie mng zajmowal. To taki pies dla lubigcych aktywnie spedzaé czas.
Kocha wszystko, co jego wlasciciel i dopasuje si¢ w stu procentach. Maly pies
o wielkim sercu.

Postanowitam kupi¢ Imbirowi kolezanke. Znalaztam takg hodowle i
pojechatam tam, ale zanim poznatam Molly to zaprzyjaznilam sie z
wlascicielami. Przesympatyczni ludzie, bardzo otwarci i posiadajgcy duzg
wiedze. Wprost mnie zarazili tym optymizmem. Chyba jako pierwsi, tak po
prostu zapytali, co mi sie stafo, Ze nie mam dioni. Wiekszos¢ ludzi nic nie
mowita i udawata, ze nie zauwazyli.

Okres wczesnej dorostosci

Pasje i zainteresowania

Posiadanie psa zmienia zycie Beaty. Kobieta angazuje si¢ w opieke
nad zwierzeciem, uczy si¢ na temat rasy psa, poszukuje informacji w
bibliotece.

Czasem zapomina o niepetnosprawnosci, ale gdy musi co$ wykonaé
przy pomocy rak, wraca poczucie wstydu.

Badana opowiada o psie z wielka czuloscig i zaangazowaniem
emocjonalnym. Pies dawat jej rado$¢ 1 wytchnienie. Mozna
powiedzie¢, ze odegrat role terapeutyczng w jej zyciu.

Beata poznaje wilascicieli hodowli psow. Ta znajomo$¢ okazuje si¢
mie¢ na nig zbawienny wplyw. Po raz pierwszy tez doswiadcza
szczerego pytania o jej stan. Ma wrazenie, ze inni ludzie w obawie
pomijali ten temat.

Poznanie nowych znajomych jest kolejnym przetomem w jej zyciu.
Osoby te nie zwracaja uwagi na jej ograniczenia, ale traktuja ja
zwyczajnie, nie probuja jej chowac pod kloszem, ale otwarcie mowia
0 jej niepetnosprawnosc.

Zaprzyjaznilismy sie i oni wiele mnie nauczyli o psach i hodowli, a potem tak
mnie to hodowlane Zycie wciggnelo. Zaczetam z nimi jezdzi¢ na wystawy,
szkolenia, no i tak to jakos wyszlo ze zajelam sie sama hodowlg. Pomogli mi tez
pogodzic¢ sig z brakiem dloni. Duzo rozmawialismy i okazato sig, ze Ewa jest
powaznie chora, bo ma nieoperacyjnego guza mozgu. Mozna powiedziec, ze
zyje jak na bombie. To niesamowite, Ze jest przy tym taka pozytywna. W zZyciu
bym nie pomyslata ze ona moze by¢ chora. Ona byta tak pozytywna i tak
kochala zycie, a przeciez moglo si¢ wydarzyé w kazdej chwili wszystko.

Pomyslatam, ze skoro ona tak moze, to ja tez, bo tym bardziej nie mam na co
narzekac. Jestem zdrowa, moge samodzielnie robi¢ prawie wszystko, zyje i
robie to co kocham. I to byt taki moment kiedy wszystko sie zmienito. Wszystko
si¢ zmienilo gdy ja zmienilam swoje nastawienie. Zyskatam wspanialych
przyjaciol i fantastyczng pasje, dzieki Radkowi i dzigki Imbirowi.

Okres wczesnej dorostosci

Poznanie nowych znajomych.

Wiadomos¢ o chorobie Ewy oraz postawa chorej daje Beacie site do
stawienia czota swojej niepelnosprawnosci. Pordwnanie swojej
sytuacji do tej, w jakiej znajduje si¢ inna osoba, powoduje zwrot w
zyciu badanej. Ewa jawi si¢ jako znaczgcy inny w zyciu narratorki.
Jej postawa 1 sposob radzenia sobie z choroba staje si¢ inspiracja do
zmiany dla badanej.

Zmiana nastawienia powoduje, ze badana odkrywa nowy wymiar
swojego zycia, dojrzata akceptacja jest z kolei reakcjg adaptacyjna.
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Zawalczylam o siebie glownie dzigki wszystkim ludziom, ktorzy byli blisko i
pojawili si¢ w odpowiednim momencie na mojej drodze zZycia. W ogole mi nie
przeszkadza, ze nie mam dloni. Nauczytam si¢ z ty zy¢, przywykliam. Jestem
zupetnie samodzielna i daje rade ze wszystkim bez problemu. Mam jeszcze lewg
reke, ktora przejeta obowiqzki prawej.

Ta sytuacja wiele mnie nauczyta. Trzeba cieszy¢ sig¢ zyciem i iS¢ do przodu, bo
nikt za ciebie tego zZycia nie przezyje. Moglam siedzie¢ dalej w tym pokoju i
plakaé, albo is¢ dalej i wybratam tq drugq opcje i nie zatuje. To moje najwigksze
osiggniecie. Moje zycie codziennie mnie zaskakuje, tyle si¢ dzieje. Pasja dodaje
mi sit.

Obraz siebie po transgresyjnej

W koncowej czgsci narracji badana kieruje swoja perspektywe na
moment terazniejszosci. W kodzie opowiesci badana podsumowuje i
poddaje ocenie swoja sytuacje obecng oraz dziatania jakie podejmuje.

373




PROFIL BIOGRAFICZNY

Rekonstrukcja tancucha przezy¢ i doswiadczen Marii (\W8)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Marii i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z

jej aktywnosci

Stadium

Kryteria
analityczne

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

W 83 sie urodzilam. Mam starszq siostre i mlodszego brata. No chyba z
bratem miatam najlepszy kontakt, bo dzieli nas tylko réznica roku a
Weronika jest starsza o 8 lat, wigc wiesz miala juz Swoje sprawy,
towarzystwo i nie chciala si¢ z gowniarzami zadawac. Mysle, ze to normalne
u dzieci w tym wieku. Jak byla nastolatkq to my sie tez nie mielismy co za
nigq krecié, bo taka nam sig stara juz wydawala. Z Michatem to mysmy niezle
rozrabiali. Ja bylam jak chiopak lazitam po drzewach i ciggle miatam
pottuczone kolana, pozniej si¢ troche uspokoitam ale to dopiero w liceum
gdzies tak.

Z mojg kumpelq Magdg to taziltysmy po starych ruinach domow i piwnicach
i wogdle chcialysmy odnalezé skarb. Ja w ogole miatam mega rozbujalg
wyobraznie i na przykiad opowiadatam dzieciom na podworku ze spotkatam
UFO.

Okres dziecinstwa

Obraz siebie przed wypadkiem

Badana rozpoczyna swoja opowie$¢ od wspomnien z domu rodzinnego,
prezentuje aktor6w — swoje rodzenstwo oraz relacje pomiedzy nimi a nig
sama. Jej wypowiedz zwraca uwage na duza aktywno$¢ narratorki w
dziecinstwie 1 bliski zwigzek z bratem.

Wigksza czgd¢ narracji przed wypadkiem badana poswieca
wspomnieniom zwigzanym z jej przyjaciotka Magda. Watek przyjazni
przewija si¢ z reszta przez cala narracje. O sytuacjach z dziecinstwa
opowiada z wielka radoscig, wida¢ ogromne zaangazowanie w ta
opowies¢. Wspomnienia sprawiajg jej rados¢, przez co jej wypowiedz
czesto przerywana jest salwami $smiechu. Dziecinstwo dla narratorki to
czas beztroski, bezpieczenstwa i skupienia na sobie.

Watek opowiesci o przyjazni z Magda przedstawia wspomnienia
beztroskich zabaw, kreatywnych pomystow, zartow — bez okreslen,
ktore wskazywatyby na glebszg relacje. Jednak z tonu wypowiedzi i
wyraznego ozywienia narratorki mozna wnioskowaé, ze okres ten i
wydarzenia, miaty dla niej istotne znaczenie.
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Ja w podstawowce to nie bylam ortem. Zamiast si¢ uczy¢, to ja wolatam
gdzies tazi¢ i cos robi¢. Nie lubitam siedzie¢ w miejscu. No my z Madzig to
wogole przygody mialysmy ciggle i dobre bylysmy. Jak jakas afera w szkole,
to wiadomo, ze my.

Potem poszlysmy razem do szkoly sredniej, do ogblniaka i nawet do tej
samej klasy si¢ dostalysmy i w ogdle nam sie nie chciato dalej uczyé. Mi to
ojciec mowil, ze krowy bede pasta, albo Smieciarq jezdzita, ale zZe wozkiem
to nie przewidzial.

Siostra byla zdolna i pouktadana a on najmiodszy i jedyny chlopak, to mu
wszystko uchodzito ptazem.

W ogélniaku to nie wiedziatam w sumie co chcg robi¢ w Zyciu. Tak mnie po
trochg pare rzeczy interesowalo, ale w sumie nic na tyle, zeby mnie jakos
zainspirowa¢ W czwartej klasie jak pojechalismy na takq objazdowqg
wycieczke to sig nazywalto ,,Szlakiem Orlich Gniazd” i tam byta taka pilotka
z nami i tak mi ona zaimponowala, ze zaczetam sie tq turystykq interesowac.
No i myslalam, ze bede pilotkq wycieczek, albo fotoreporterem. Generalnie
chodzito mi o to, by jezdzi¢ po Swiecie i robic zdjecia

Oczywiscie rodzice pukali sig¢ po glowie, bo tata uwazal, ze powinnam na
Jjakis normalny kierunek pojsé, na nauczycielke albo cos z ekonomig. Ale ja
tego w ogole nie czutam. W koricu wybratam tg turystyke i rekreacje no i si¢
dostalam na te studia. Spoko bylo, udato mi sie skonczy¢ z mniejszymi lub
wigkszymi problemami, ale jakos zakonczytam ten etap.

dziecinstwa/  okres

.

Okres

W opowiesci o pobycie w szkole, mocno akcentowany jest watek
przyjazni z Magda. Jest to czas beztroski i poznawania Swiata na swoj
sposob. W trakcie opowiesci o szkole narratorka moéwi o relacjach
pomiedzy nig a przyjaciotka. Pojawiajg si¢ rowniez wypowiedzi
dotyczace jej relacji z rodzicami, wypowiedz jej ojca. Na tym etapie
uwidocznito si¢ réwniez poczucie charakterystyczne dla dziecka
sredniego, gdy narratorka wspomina, Ze jej starsza siostra byta utozona
i oczytana a z kolei jej brat, jako najmtodszy, miat szczegolne wzgledy
u rodzicéw.

Okres mtodzieficzy

Obraz siebie przed wypadkiem

Pierwszy moment przelomowy w zyciu narratorki, gdy dokonuje ona
planowania przysztosci zawodowe;j.

Analizowany fragment przyjmuje posta¢ fragmentarycznego,
intencjonalnego planu dziatania. Z dalszej czg$ci wypowiedzi kobiety
wynika, Ze nie miata wsparcia ze strony rodzicow w swoim wyborze.

Maria dokonuje jednak wyboru, uwzgledniajac swdj plan zyciowy.
Kobieta $wiadomie podejmuje aktywno$¢ w celu realizacji swoich
zamierzen.

No i zaczetam pracowaé, ale W normalnym biurze w firmie produkujgcej
podtogi drewniane. Tez turystyka, pojezdzié¢ po klientach i pooglgdac prace
przy kladzeniu podiogi. | tam poznatam wtedy Piotrka i tak jakos si¢ zaczelo,
tu kawka, tu spacer, no i wiesz jakos tak si¢ skumalismy.

Watek pracy wydaje sie¢ by¢ jedynie zasygnalizowany co moze
oznaczaé, ze nie jest zbyt waznym etapem w zyciu kobiety. By¢ moze
jest to zwigzane z podjeciem pracy w charakterze zupehie innym niz
planowata wczesnie;j.

W stwierdzeniu tym mozna wyczué ironi¢ i wyrazny sarkazm.
Natomiast naktada si¢ na tg wypowiedz kolejna, zwigzana z osobista
relacja z mezczyzna.
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Piotrus to byt taki typ bawidamka, jak to sie mowi wiesz ciggle imprezki i
wszystkie dziewczyny jego. Wkurzalo mnie to, ale jakos mi wytlumaczyl, ze
on tylko mnie kocha i wigze ze mng plany. No i co on ma poradzi¢, zZe jest
lubiany przez dziewczyny, i ze w sumie to on je traktuje czysto rozrywkowo.
No to mu uwierzytam, bo dlaczego nie. Pozniej dopiero, po wypadku
dowiadywatam si¢ roznych rzeczy o jego przygodach. Ja chcialam juz
powoli mysle¢ o zakladaniu rodziny, bo przeciez lata juz mialam i zegar
biologiczny tykal, a w sumie praca byla, wyksztafcenie tez, to na co czekac?
Ale jakos Piotrek zawsze cos widzial na przeszkodzie: albo, Ze trzeba
pomyslec o pienigdzach, cos zaoszczedzi¢, bo mieszkanie kupic trzeba, albo
sie budowac i ciggle coS. Przeciez ja go nie bedg o reke prosic, a on sig nie
kwapil. No a potem to juz byl wypadek no i wszystko sig¢ rozsypato

Weczesna dorosto$é

Fragment opowiesci o zwigzku z Piotrem jest przedstawiony do$é
ogoblnie i1 daje si¢ odczué, ze jest w niej zawarta ocena postgpowania
mezczyzny, by¢ moze dokonana z perspektywy czasu. Mozna
zauwazyc¢, ze w relacji z Piotrem narratorce brakowato pewnosci siebie,
nie do konca spetniat jej oczekiwania, ale nadal trwata w tym uktadzie.

Wypadek

Ten wypadek w ogdle zmienit wszystko. Ja juz nawet nie chciatlam nikogo
widzie¢, chciatam by¢ sama. W ogdle to nie chciatam nawet byé, myslatam
sobie, Ze po co mam zy¢, sumie jak bede takq roslinkg zalezng od innych?

Nie chciato mi sie z nikim gadac, ani patrzec¢ na nikogo i ani ¢wiczy¢, ani z
tym psychologiem gada¢. W sumie to bytam wsciekta, bo mnie to wszystko
wkurzalo strasznie, zZe oni tak sie kolo mnie wszyscy krecq i litujg. Mialam
tego wszystkiego dosé i wyobrazatam sobie siebie jak leze cale Zycie widzku,
na materacu przeciwodlezynowym i z pampersem i na zmiang ryczatam i
bylam wsciekta. Patrzytam w sufit i normalnie miatam depreche.

Myslatam: co ty bedziesz z takq kalekq robit, skoro mozesz mieé kazdg
zdrowq dziewczyne. W ogdle rézne mysli mi sie po glowie tukly wtedy. No
wyobraz sobie ze masz 28 lat i chcesz jeszcze pozZyé, a nie wegetowaé na
wozku. W ogdle si¢ z tym nie moglam pogodzié i nie widziatam przed sobg
zadnej perspektywy, nic.

Wezesna dorostosé - (28 lat — informacja z

WYPADEK - Obraz siebie po wypadku

Opowies¢ o wypadku, ktory zmienia wszystko w ciagu chwili, oraz
narastaniu bolu, niepewnosci, ztosci, poczucie bezsilnosci i beznadziei,
szoku 1 dezorientacji Opowies¢ o wypadku tworzy dosy¢ obszerny
fragment wypowiedzi narratorki. Kolejno przedstawia ona zdarzenia
jakie miaty wowczas miejsce oraz podejmuje si¢ glebszej refleksji
dotyczacej przezy¢ emocjonalnych. Przezywata wowczas wewnetrzny
kryzys, bunt, zatamanie. Momentami myslata o $mierci:

Promowany kulturowo model kobiecosci oraz fizycznej atrakcyjnosci
staje si¢ dla narratorki powodem do obaw o wlasna pozycje w zwigzku

Narratorka nie byta w stanie zaakceptowaé swojej sytuacji, to bardzo
bolesne doswiadczenie. Etapy procesu akceptacji niepelnosprawnosci i
droga do akceptacji byta dtuga i trudna. Z okresu szoku narratorka
przeszta w etap sytuacji trudnej i kryzysu. W tym czasie poglebia sie
poczucie beznadziejnos$ci, ztosci, pogarszaja si¢ jej relacje z innymi
osobami, jest drazliwa i zaczynaja wystgpowac objawy depresji.
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Zycie po wypadku

Piotrek jakos ciggle oddalal sie coraz bardziej jakies wymowki byly.
Przychodzit rzadziej, a potem powiedzial mi, Ze on nie da rady tak juz, i ze
jest WYPALONY tq sytuacjq, i ze ja si¢ zrobitam dla niego taka ozigbla i
mam ciggle pretensje. On z tym sobie nie radzi. Powiedzial mi to przez
telefon, bo chyba bal si¢ spotka¢ osobiscie. No i to bylo jak gwizdz do
trumny bo przeciez tylko mnie dobilo ryczatam calymi dniami

No i w sumie z moich wielu znajomych, to tylko kilku zostato, bo reszta nie
potrafita tego unies¢. Nie wiem, bali sie mnie, byli stabi?

Weczesna dorosto$é

Rozstanie z Piotrem oraz odej$cie wielu znajomych bylo trudnym
przezyciem dla narratorki, ktérej stan emocjonalny spowodowany
wypadkiem byt bardzo zachwiany. Byto to dodatkowe obcigzenie dla
niej, jak sama mowi. Rozstanie stanowi jedno z najbardziej
emocjonalnych przezy¢. Wigze si¢ z utratg i przezywane jest podobnie
jak zatoba po $mierci osoby (Model skupiony na stadiach zatoby E.
Kibler Ross). Maria dobitnie podkresla stowo wypowiedziane przez
Piotra, ze si¢ WYPALIL. Wyraznie i z wigkszym nat¢zeniem glosu
wypowiada ten wyraz.

Narratorka wspomina o utracie znajomych, dokonuje réwniez proby
oceny ich postawy: - nie potrafili tego uniesé,

- bali si¢ mnie,
- byli stabi

- bal si¢ spotkac osobiscie
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Magda przychodzita prawie codziennie. Wystuchiwala moich zZalow i
tlumaczyta jak dziecku. | ona w sumie najbardziej rozumiala jakie to
wszystko jest dla mnie trudne i bolesne. No i ona znalazta chyba na mnie
sposob. Zaczeta mi pokazywaé strony internetowe ludzi, ktorzy byli jak ja
na wozku, a robili niemozliwe rzeczy. Opowiadata mi o takich ludziach, 0
Jasku Meli ktory zdobyl dwa bieguny w sumie bez reki i nogi, i ja tak
zaczetam jakos Sledzi¢ te strony [ oglgdac i czyta¢ o ludziach
niepetnosprawnych, i tak z dnia na dzien, malenkimi kroczkami jakos
zaczelam si¢ ogarniac. Wreszcie sobie pomyslatam, zZe jak oni tak mogg, 10
dlaczego ja nie?

Wistydzitam sie tego na poczqtku, tej mojej niepetnosprawnosci i tego wozka.
Wydawato mi sig, ze wszyscy si¢ na mnie patrzq i widzq tylko kaleke, czy
tam roslinke.

Wecezesna dorosto$e
Wsparcie bliskich

Maria wspomina osoby z najblizszego kregu: rodzina (rodzice,
rodzenstwo) oraz bliskich znajomych (przyjacidtka, partner). Pojawiaja
si¢ tutaj rowniez aktorzy zinstytucjonalizowani (lekarz, rehabilitant,
psycholog). Jak sama stwierdza najwigcej wsparcia otrzymata od
przyjaciotki. Ogromng role¢ we wsparciu maja osoby najblizsze tzw.
pierwszy krag wsparcia.

Znaczacy ,,inni” to miedzy innymi przyjaciotka, ktéra mobilizuje sity
narratorki, znajomy z Internetu Wiktor, ktéry staje sie inspiracja, a
p6zniej poznany podczas wyjazdu Przemek.

Dzigki przyjaciotce, ktora wsparla ja w sposob bezposredni, ale rowniez
posrednio wskazata jej nowe mozliwosci. Historie innych o0séb z
niepelnosprawnoscia daja jej motywacje do zmiany swojej trudnej
sytuacji. Magda udziela wsparcia emocjonalnego, ale takze wzmacnia
poczucie wartosci i sprawczosci.

Adaptacja byta bardzo trudna, narratorka musiata przetamac¢ wstyd i
pojawiajgce si¢ stereotypy ,.kaleki” czy ,,roslinki”, musiata poradzié
sobie z wlasnymi wyobrazeniami na swoj temat i zaakceptowac siebie z
niepelnosprawnoscia

Potem poznatam przez Internet Wiktora, ktory miat sparalizowane nogi i w
ogole sie nie poddawal. Jezdzil na tych rowerach napedzanych recznie,
wiesz i na jednosladowych nartach. Robif wszystko co chcial: chodzit do
kina, do knajpy, normalnie zyt i spotykat sie z ludzmi. I wtedy jakas nadzieja
sie zapalita we mnie i mysl, Ze musze sie jakos ogarngé a nie uzalaé¢ nad
sobq. I tak stopniowo zaczetam si¢ spotykac z ludzmi, wychodzi¢ z ukrycia.

Weczesna dorostosé

Wzory postaw 0s6b o
podobnych problemach

Maria nie okresla doktadnie, kiedy i jak poznata Wiktora (potem, i wtedy
— uzycie markerow czasowych), mozna domysla¢ sie, ze jest to
znajomos¢ Internetowa, jego posta¢ wptynela na jej postrzeganie swojej
sytuacji.

Porownanie  swojej sytuacji z sytuacja innej osoby z
niepelnosprawnoscia, ktora ma podobne trudnosci i ograniczenia a
mimo to radzi sobie i funkcjonuje na réwni z osobami sprawnymi, data
narratorce nowa perspektywe i nadzieje




strasznie sie tego batam normalnie czutam sie jakbym jakis egzamin miata
mie¢ tyle emocji ale z drugiej strony to czutam takie ozywienie ekscytacje
tym ze gdzies jade

Zapomniatam o tym wozku wszyscy byli super i wcale nie zwracali uwagi
ze ja jestem niepetnosprawna w ogole to nikomu nie przeszkadzato —

Magda wszystko zorganizowata bez mojej wiedzy. Ten caly wyjazd. | w
sumie, to nie miatam wyjscia, bo ona zadecydowata i koniec.

Weczesna dorosto$é

Poznanie nowych oséb

Kolejnym punktem zwrotnym w zyciu Marii byt wyjazd z Magda.
Kobieta nie okresla doktadnie daty wyjazdu, wiadomo, ze miato to
miejsce pod koniec roku (wyjazd na sylwestra), nie oznacza takze
miejsca. Wyjazd zwigzany byt z pojawieniem si¢ duzego napigcia
emocjonalnego, o czym moéwi sama badana. Odczuwa obawy, ale
rowniez ekscytacje na mys$l o wyjezdzie. Bylo to wydarzenie
przetomowe. Zewngtrzne okolicznosci wymuszaja aktywno$¢ Marii,
dzieki temu dokonuje zmiany w swoim zyciu. Wydarzenie to
rozpoczyna proces akceptacji niepelnosprawnosci i adaptacji do nowej
sytuacjl.

Mozna domysla¢ sie, ze badana chciata by¢ przymuszona do tego
wyjazdu, potrzebowata takiego mocnego impulsu i kogo$, kto podejmie
za nig decyzje. W przeciwnym razie, jesli nie chciataby jecha¢, mysle,
Ze postawitaby na swoim.

Poznatam tam Przemka. W ogole jakas niemozliwa historia, bo on tam miaf
nie przyjezdzaé, bo w sumie rozstal sie z dziewczyng. Ale jego kumpel
bardzo naciskal, zeby sie wyrwat z domu i zmienil Srodowisko. No i z
Przemkiem przegadatam wszystkie 4 noce i 5 dni jakie tam bylismy.

Szok. Bylam w takim szoku, ale jednoczesnie wydawato mi sie, Ze z tego
wozka wstane i bede skakaé. | tak z jednej strony szok i niedowierzanie, a z
drugiej radosé. Z jednej znow sie zaczetam opierniczaé, ze co ja sobie mysle,
ze on przyjedzie i mi powie, ze mnie kocha i bedziemy zZyli diugo i
szczesliwie?

Zaczetam sobie wkrecaé te swoje teorie i nie chcialam sie na nic nastawiac,
bo przeciez Piotrek mnie zostawil, to co taki Przemek ma sie mng
zainteresowacé. W ogéle nie wierzylam w siebie i nie moglam uwierzy¢, ze
ktos w ogdle mnie jeszcze kiedys, Ze ktos sie mng zainteresuje tak na
powaznie.

17 - 1 1 s
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Prawdopodobnie przetom wczesnej

Poznanie nowych os6b

Poznanie Przemka i relacja z nim wigze si¢ z przezywaniem skrajnych
emocji. Budowanie relacji migdzyludzkich jest jedng z najwazniejszych
potrzeb cztowieka i stanowi wazng cze$¢ zycia. Poznanie Przemka jest
momentem przelomowym dla Marii. Zmienia si¢ jej nastawienie i
pozwala sobie zaakceptowac swdj stan.

Pojawia si¢ lek przed odrzuceniem, ktéry opiera si¢ na strachu przed
wchodzeniem w bliska relacje, po uprzedniej porazce w zwiazku. Z
jednej strony podekscytowanie, rado$¢ i zauroczenie, a z drugiej za$
niepokoj, brak wiary w siebie, niepewno$¢. Emocje przeplatajg si¢ ze
soba. Jednocze$nie widac, ze narratorce bardzo zalezy na tej relacji,
wyczekuje jej. Obawy zwiazane z tg relacjg badana odnosi rowniez do
sytuacji z poprzedniego zwigzku z Piotrem.
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To byt najcudowniejszy wyjazd w moim Zyciu i zupelnie nam ten wozek nie
przeszkadzal. Ja mysle, ze wtedy znow poczutam sig jak kobieta, ze bylam
dla kogos atrakcyjna pomimo wozka. Zaczelam nawet nosi¢ sukienki i
malowac sie.

Na naszym pierwszym wspolnym wyjezdzie to ja sie strasznie batam
intymnosci z Przemkiem, z mezczyzng. W ogole panikowalam, ze jak on
bedzie chcial sie jakos do mnie zblizy¢, to co ja mu moge zaoferowaé, ze
bede wiesz jak ktoda i on mnie wtedy od razu zostawi. Ale oczywiscie mu o
tym nie mowitam. On chyba to wyczuwal, bo pozniej mi nawet powiedziat,
ze on by w Zyciu nie zrobit nic wbrew mojej woli i chciatby zebym czula sig
gotowa.

Pojechalismy w Tatry najpierw. To byly dolinki, droga na Morskie Oko, no
a potem ze znajomymi zorganizowalismy takg wyprawe w Beskid Zywiecki,
gdzie niesli mnie calg droge jak w lektyce jak jakqs cesarzowq. No i tam mi
sie Przemek oswiadczyt. To bylo jak w jakims romansie normalnie, bo
zachdd stonca i on kleka i wyjmuje ten pierscionek, a ja znéw szok i ptacz i
nic nie mogtam powiedzie¢. No ale oczywiscie sig¢ zgodzilam.

No ale okazuje sie, ze wszystko sie da zrobié, jak sie tylko chce i nawet jak
sie jest na wozku, to nie jest to zadna przeszkoda. Nawet mozna by¢ panng
miodg w bialej sukni i zatanczy¢ na wlasnym weselu.

Dorostosé

Obraz siebie po wypadku - Wsparcie, pasje i zainteresowania

Wspolny wyjazd podczas wakacji zmienit wiele w postrzeganiu siebie
Marii. Zmiana wizerunku tozsamo$ciowego badanej, zwigzana jest z jej
przemiana biograficzna. Maria zaczyna koncentrowac¢ si¢ na wlasnym
rozwoju i reorganizuje zZyciowa sytuacje.

Badana opowiada o wydarzeniach z duzym tadunkiem emocjonalnym.
Poza radosdcia i zmiang, odczuwa jednak obawy zwigzane ze swoja
niepetnosprawnoscig. Seksualno$¢ osob z niepelnosprawnoscia jest
jeszcze ciagle tematem tabu. Jest ona jednak niezaleznie od tego czy ktos
jest zdrowy i sprawny, czy nie. Jest zwigzana z potrzeba bliskoSci i
intymno$ci. Badana ma pewne obawy zwigzane ze swoja sytuacjg, sa
one roéwniez wynikiem istniejagcych mitow i stereotypéw na ten temat,
co sprawia, ze osoby z niepetnosprawno$cig maja trudnos¢ w otwieraniu
si¢ na nowe relacje.

Jednak okazuje si¢, ze niemozliwe staje si¢ mozliwe, niemozliwe nie
istnieje. Wyjazdy i podréze to wydarzenia, ktore niejako zataczaja koto
w zyciu narratorki. Jako licealistka marzyta, aby pracowac jako pilotka,
fotoreporterka, by podrozowaé. Ukonczyla studia, ale nie pracowata w
swoim zawodzie. Wypadek i pozniejsze wydarzenia, ktore pojawiaja si¢
W jego nastepstwie, otworzyl jej mozliwos¢ realizacji swoich zamierzen
z mtodosci.

Wspdlne wyjazdy i podroze to rowniez wydarzenia zwigzane z jej
zwiazkiem, ktory wchodzi na wyzszy poziom. Podczas jednej z wypraw
mezczyzna o§wiadcza si¢, co zmienia rowniez jej postawe.
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Ja sie ciesze, Ze jakos sie ogarnetam po tym wszystkim, i Ze juz wiem, ze
wozek to nie koniec swiata. Bylo bardzo cieiko, ale datam rade, t0 jest
chyba moj najwiekszy sukces, ze sie przez to przebilam pomimo tego
wypadku. Ze daje rade, jestem w stanie normalnie funkcjonowaé, jezdzi¢
samochodem, robi¢ zakupy, cieszy¢ sie zZyciem, podrézowaé i wiele innych
rzeczy.

Sukces, to jakies osiggniecie, cos na czym ci zalezy, cos w co wktadasz duzo
pracy i trudu (...) kazdy moze to inaczej okresli¢ bo np. dla mnie sukces to
jest to, Ze ja sie z tego dotka wygrzebatam i Ze mimo wozka ja moge w sumie
catkiem normalnie zy¢. Jeszcze realizuje swoje pasje i nawet moge
wygrywac. Po wypadku kazda drobna rzecz i kazdy postep to byl sukces.

Ten wypadek bardzo zmienit moje zycie. W sumie ja bylam taka bardzo
powierzchowna wezesniej. Po wypadku jestem bardziej wrazliwa, otwarta.
Mysle, ze tez dzigki Przemkowi dzigki Magdzie, bo to oni tak najbardziej
chyba wplyneli na mnie i dzigki nim jestem tu w tym miejscu teraz.

W zasadzie, to gdyby nie ten wypadek, fo ja pewno nie poznatabym Przemka,
nie pojechatabym w wiele pigknych miejsc, nie robitabym zdjec.
Siedziatabym w tym biurze tylko i marzyta zZeby cos przezyc.

Dorosto$é

Obraz siebie po przemianie transgresyjnej

W kodzie Maria dokonuje podsumowania i ocena skutkéw wydarzen,
oraz zamyka swoja opowies$¢ i nawigzuje do wydarzen terazniejszych.

Przed przystapieniem do wywiadu badaczka miata obraz sukcesu badanej
W postaci wystaw, podrozy, wygranych, jednakze w toku analiz nastgpito
przesunigcie punktu widzenia na sukces zwigzany z wlasnymi postgpami
w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami narratorki. Dla Marii
sukcesem sg najdrobniejsze postepy w jej usprawnieniu po wypadku.
Docenia swoje zycie i jest szczg$liwa.

W wypowiedzi Marii pojawia si¢ refleksja na temat wypadku i jego
nastepstw w perspektywie dtugofalowej. Badana porownuje obraz siebie
sprzed wypadku do tego, jak widzi siebie obecnie. Paradoksalnie
dostrzega pozytywne aspekty tego trudnego wydarzenia.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Natalii (W9)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Natalii i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z jej

aktywnoSci

Stadium
raz\nininae

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Wypadek

Pojechalismy calg grupg ze studiow na weekend na narty. Strasznie cieszylam
sie¢ na ten wyjazd, po sesji bytam naprawde strasznie zmeczona i chciatam
spedzi¢ kilka dni z dala od ksigzek i nauki. Poza tym mielismy Swigtowaé, bo
wszystkim udalo si¢ zamkngc¢ bez poprawek.

Wypadek wydarzyt sie na stoku podczas zjazdu. Zatrzymatam sie, bo chciatam
zaczekac na reszte. Odwrocitam sig i wtedy zobaczytam, ze ktos jedzie prosto na
mnie i juz nie miatam szans, bo byt prawie przy mnie. Wjechat we mnie ze
strasznym impetem i to byla ostatnia rzecz jakq pamigtam. Jak mnie wybudzili
po operacji, to miatam jeszcze intubacje i pamigtam, ze nie wiedziatam gdzie
Jjestem i co sig ze mng dzieje. Dopiero jak zobaczylam rodzicow, to troche sig
uspokoitam. Lekarz powiedzial mi, ze miatam wypadek i nie bede chodzié.
Powiedziatam tylko ok i nic. Normalnie to przyjetam bez zZadnych emocji.
Wieczor, jak juz zostatam sama i chyba leki przestaly dzialac, zaczelo to do mnie
docieraé. strasznie si¢ rozczulitam. Dali mi jakies leki uspokajajqce i zasnetam,
ale od rana to samo. Ktos tam do mnie przychodzil, ale ja tylko patrzytam gdzies
W przestrzen, w pustke i plakatam. A potem juz nawet nie miatam lez.

Pozniej zaczql sie ciezki czas rehabilitacji i terapii. Musiatam uczyé sie
wszystkiego od nowa, wszystko sie zmienito. Z dnia na dzien czulam si¢ gorzej.
Nie mogtam sobie z tym poradzi¢. Miatam 22 lata i wlasciwie Zadnych
perspektyw. Tak mi sie wtedy wydawato. Emocje zmienialy si¢ od zalu do ztosci,
nie mogtam nad tym zapanowaé. Pytatlam Boga, dlaczego mi to zrobil, dlaczego
mnie ukarat? Mowilam, Ze go nienawidze.

Okres mtodzienczy/ wczesna dorostosc

WYPADEK

Natalia wspomina okolicznosci wypadku. Przywotane wydarzenie jest
dla niej przezyciem emocjonalnym. Stycha¢ to w zatamujacym sig
glosie badanej. Rekonstruuje ona poszczegodlne etapy wypadku, mowi
o okoliczno$ciach tego wydarzenia, ktdre miato miejsce podczas
wyjazdu na narty.

Po operacji kobieta jest zdezorientowana. Badana poczatkowo nie
reaguje na diagnoze, jaka postawit lekarz. Przypuszczalnie jest pod
wpltywem silnych lekow. Stan emocjonalny kobiety ma skrajny
charakter. Z op6znieniem dociera do niej fakt, ze nie bedzie mogta
chodzi¢ i utracita na zawsze sprawno$¢. Jak sama stwierdza zatamuje
sig, gdy zostaje sama i rozpoczyna refleksje nad swoja niepewna
przyszto$cia, dochodzi do jej $wiadomosci co si¢ wydarzyto i jakie to
bedzie miato konsekwencje.

Kryzys spowodowany konsekwencjami przezytego wypadku poglebia
si¢. Badana popada w skrajne emocje nie mogac pogodzi¢ si¢ z utrata
Sprawnosci.

Zaczyna si¢ bardzo dotkliwy etap dla Natalii, pojawia si¢ depresja i
rozpacz. Badana nie potrafi zaakceptowaé swojej sytuacji.
Rehabilitacja wymaga wysitku, codzienno$¢ zmienia si¢ diametralnie
i kobieta musi na nowo uczy¢ si¢ wszystkich czynnosci.
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Podczas turnusu dostatam wspolny pokdj z Eweling. Wydawata mi sig strasznie
nawiedzona, bo ciggle sie modlita i byta taka wkurzajgco optymistyczna i mita.
Myslalam, zZe z nig nie wytrzymam ani minuty diuzej. Przychodzit do niej ksigdz,
zakonnik. Rozmawiali o Bogu a ja siedzialam wsciekla ze stuchawkami na uszach
i glosng muzykq, zeby tego nie styszec¢. Byly to dla mnie takie banaly, a ja
chciatam by¢ sama i o zadnym Bogu nie slysze¢. Z resztq irytowato mnie
wszystko.

Zakonnik zostawit na moim stoliku broszure. Byla to taka instrukcja modlitwy
pompejanskiej. Jak przyszedl znowu do Eweliny, to ja mu powiedzialam zZeby
sobie zabral, bo chyba cos zgubil, a on do mnie, Ze zostawil mi to, bo ta modlitwa
mi pomoze.

Ta broszura lezala chyba ze trzy dni, a ja staralam si¢ nie patrze¢ na niq i
zapomniec, ze tam jest, ale to bylo silniejsze. Raz jak Ewelina pojechata na
zabiegi, to jaw koncu wzietam to do reki i zaczetam oglgdac i czytaé. Wydawato
mi sig to istng bzdurg i w to nie wierzytam. No i wtedy wszedl ten zakonnik i
zobaczyl, nakryt mnie z tq niechciang lekturg.

Ttumaczyt mi co to jest za modlitwa i skqd sie wywodzi i zachecat do tego bym
sprobowata. Mowit, Ze to mnie oczysci i pomoze. Diugo siedzial i rozmawialismy
o tym co sig stalo. Powiedzial mi wtedy ze, to najskuteczniejsza modlitwa, bo
Matka Boska obiecata, ze kazdy kto jg odmowi przez 54 dni proszqc o konkretng
taske, to jq otrzyma.

Schowalam tq broszure i pomyslatam, zZe to glupota i jakas magia, ale to nie
dawalo mi o sobie zapomnie¢ i strasznie mnie dreczylo.

W domu, po powrocie wyciggnetam tq broszurke i jeszcze raz zaczetam czytac.
Potem szperalam w Internecie, szukajqc informacji o cudach. No i ktoregos dnia
stwierdzitam: a co mi tam i tak nic nie robie, mam bardzo duzo wolnego czasu.
1 zaczetam odmawiac¢. Najdziwniejsze byto to, ze z kazdym dniem czulam, Ze cos
sig zmienia we mnie. Ten bunt i ta ztos¢ gdzies odchodzg. jestem jakas bardziej
otwarta. Modlitwa mi pomagala, byta wytchnieniem.

Nawrocenie si¢ i modlitwa, zwrocenie do Boga

Wyjazd na turnus poczatkowo nie wnosi zadnych zmian, ale z czasem
pojawia si¢ ciekawo$¢, ktora nie pozwolita zapomnie¢ Natalii o
broszurce otrzymanej od zakonnika. Ciekawo$¢ popycha ja w
kierunku tej rzeczywistoéci, do poszukiwania i badania jej. Cheé
poznania, jako nieswiadoma potrzeba wynika z jej wewngtrznego
nakazu poszukiwania.

Badana rekonstruuje moment zwrotny, kiedy pod wplywem
poznanych 0s6b oraz zachg¢ty do modlitwy powoli zmienia si¢ jej
nastawienie: Spotkanie z zakonnikiem jest momentem przetomowym,
jest on zmaczgcym inmym w zyciu badanej kobiety. Potrzeba
odwotania si¢ do absolutu - do Boga, daje poczatek religijnosci
badanej. Wraz z modlitwa nastepuje rozwdj duchowy narratorki, Jest
motywacja i wsparciem w codziennym pokonywaniu trudow oraz
uczeniu si¢ na nowo zy¢ z wlasnymi ograniczeniami.

Modlitwa jest sposobem rozmowy, kontaktu z Bogiem, ale takze
pocieszeniem i otuchg. W modlitwie kobieta upatruje uzdrowienia
duchowego. Spotkanie z Bogiem jest zrédtem wsparcia w chorobie,
daje nadziej¢, wewnetrzng site oraz pocieche.

Wiara stata si¢ integralng czescig zycia badanej. Dzigki modlitwie
nastapit rozwdj duchowy, a to pozwolito na przetrwanie
najtrudniejszych chwil po utracie sprawnos$ci. Dzigki wierze badana
nadata sens wydarzeniu jakim byl wypadek, osiagneta spokoj
wewnetrzny 1 szczeScie. Dzigki odwotaniu si¢ do Boga jako sity
wyzszej, badana przeszla transformacje, zrozumiala ze nie wszystko
zalezy od niej i poczuta si¢ bezpieczna.
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Wrocitam na studia zaocznie i skonczylam je. W migdzyczasie chodzitam na
spotkania wspolnoty odnowy w Duchu Swigtym. Studia skonczylam z bardzo

Dzigki zmianie nastawienia kobieta zaczeta uczy¢ si¢ na nowo

Zvcie po wypadku

2 | funkcjonowaé w przestrzeni codziennosci i wraca¢ do zycia, ktore
dobrym wynikiem i to pozwolito mi podjgc staz w bibliotece. W odnowie Q T | pomimo niepelmosprawnosci okazalo si¢ satysfakcjonujace. W
poznatam Jarka, byl informatykiem i obiecal mi pomoc z laptopem. Przez cale 2 g modlitwie odnalazta spokoj. Modlitwa data jej ukojenie i wytchnienie
studia modlitam si¢ tq modlitwg, nie tylko 54 dni, ale jak konczylam, to znow 2 o | W codziennym trudzie zmagania si¢ Z nowa rzeczywistoscia:
zaczynatam. Dawato mi to site do walki z moimi ufomnosciami kazdego dnia. 3 Q . . , e . ) .

’ . ' - . ’ , < g 2 Poznan.1e mezczyzny, ktor.y pbzniej zostaje mezem kgblety, zapewne
Kiedy si¢ obronilam, to postanowilismy z Jarkiem si¢ pobra¢. Wrocil lek, bo 3 © | podnosi jej samooceng i zwigksza wiar¢ w siebie W relacji z
przeciez bytam niepelnosprawna i pomyslatam a co bedzie jak mu si¢ znudze? S & | mezczyzna poczatkowo czula sie niepewnie, zwlaszcza w
Pozniej mialam jakies natretne mysli o tym, ze co bedzie, jak bedzie chcial mieé = g perspektywie zadan rozwojowych. Watpliwosci czy podota
dzieci a ja nie bedge mogla, albo, ze sobie nie poradz¢? Miatam duzo O | macierzynstwu, czy nie spowszednieje mezczyznie, pojawialy sie w
watpliwosci. jej zyciu.

Obie moje cigze byly ciezkie i zagrozone, ale urodzili sie chlopcy i to byto cos Malzenstwo i narodziny dzieci utwierdzajg badang w przekonaniu, ze
niesamowitego. Pierwsze tygodnie po porodzie to byto wyzwanie. Wigkszos¢ . musi podja¢ trud zmiany swojej sytuacji, by moc opiekowac sig
obowigzkow spadto na Jarka, ale moja mama i tesciowa bardzo nam pomagaty. ~§ g rodzing 1 prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie. Macierzynstwo jest dla
Wiedziatam, ze musze by¢ samodzielna dla Jarka i chlopakow, dla naszej "g ‘g kazdej kobiety punktem zwrotnym w zyciu. Urodzenie dziecka
rodziny, zeby to wszystko ogarng¢ i zeby Jarka odcigzy¢, bo przeciez on caly czas 5 E‘ sprawia, ze zmienia si¢ rola kobiety w rodzinie oraz w spoteczenstwie,
pracowal. g 2 jej zycie zostaje przewartoSciowane i pojawiajg si¢ inne priorytety.
Macierzynstwo to cud. Codziennie dzigkuje Bogu, ze obdarzyt mnie dzie¢mi, Ze g § Jest to zlozone i wymagajace doSwiadezenie Zyciowe, zwlaszeza w

moge by¢ matkq. To dla mnie moj najwigkszy sukces po tym wszystkim co si¢
stato.

przypadku kobiety, ktora stracita sprawnosc.
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Pracuje w bibliotece, w dziale dla dzieci i to jest swietne, bo ja uwielbiam dzieci.
One sq takie szczere. To, ze mam pracg i moge wspolnie z Jarkiem tq naszq
rodzing utrzymac, to jest dla mnie bardzo wazne. Ja sobie samodzielnie radze
prawie ze wszystkim, ale sq miejsca gdzie nie daje rady, bo sq schody albo
krawezniki, na ktore nie moge wyjechac. Czasem spotykam si¢ ze spojrzeniami
ludzi takimi z politowaniem dla kaleki, albo innym razem, kiedy traktujq mnie
jak dziecko. Jak jest na wdzku to sobie nie poradzi jak dorosty. My wcigz
chodzimy na spotkania odnowy i to nam daje site. Ja jestem bardzo wdzigczna
Bogu za to, kim jestem, i ze tyle osiggnetam i nie zamienilabym mojego zycia na
zadne inne, mimo wszystko. Ten wozek w ogole mi nie przeszkadza,
niepetnosprawnosé to tylko stan umystu. Tak naprawde wszystko mozna zrobic¢
trzeba tylko chciec i dzialac.

Jestem szczesliwa. Mam meza, synow i prace, ktorg lubie. Patrze zupeinie
inaczej na swoje kalectwo, niz zaraz po wypadku. Powierzam Bogu kazdy swoj
dzien i dziekuje, ze jestem tu w tym miejscu. Wierze, Zze mi pomaga, i ze tylko z
Bogiem moje zZycie ma sens. Ja po wypadku to w ogole stracitam wiare, a
wezesniej to tez jako$ nieszczegodlnie sie w to angazowatam. Po wypadku to
nawet oskarzatam Boga o to wszystko, co mi si¢ przytrafito. Mowitam: jesli
istniejesz naprawde, to mnie uzdrow, dlaczego mnie ukarales? Cierpialam i
buntowatam si¢ przeciwko ludziom i Bogu.

Teraz Wiara nadaje sens mojemu zZyciu i Swiadomos¢, ze nie jestem sama (...)
ufam mu [Bogu] i catkowicie sie zawierzam.

Kazdy pomimo ograniczen czy roznych niepetnosprawnosci powinien probowaé
zy¢ normalnie. Teraz kazdemu powiedzialabym: mysl pozytywnie nawet wtedy,
gdy jestes na dnie.

Okres dorostosci

Obraz siebie po transgresyjnej przemianie

Obecnie Natalia wiedzie szczgsliwe zycie rodzinne i zawodowe. Jej
wypowiedzi przesycone s wdzigcznoScig za to. Kobieta udowadnia
swoja postawa, ze nawet bedac osobg z niepelnosprawnoscia, ktora
porusza si¢ na wozku, mozna by¢ samodzielnym, mozna pracowac i
zy¢ szczeSliwie. Jedyne utrudnienia jakie pojawiaja si¢ w jej zyciu
zwigzane sg z barierami architektonicznymi, ktore musi pokonywac na
co dzien. Zwraca réwniez uwage na fakt, Ze osoby =z
niepelnosprawnos$cia postrzegane sa jako inne, nieautonomiczne i
trzeba im pomagaé we wszystkim oraz litowac si¢ nad ich sytuacja.

Natalia uwaza, ze kazdy cztowiek ma prawo do Zycia i szczgscia.
Ludzie pomimo niepetnosprawnosci powinny starac si¢ zy¢ normalnie
i pozytywnie mysle¢ pomimo swojej tragedii. Badana podkresla
waznos¢ relacji z Bogiem oraz wielka wdziecznos¢ jaka czuje.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Eli (W10)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Eli i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z jej

aktywnoSci

Stadium

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Ja w dziecinstwie bylam raczej osobg spokojng, typem mola ksigzkowego i
kujonem. Uczylam sig duzo i bytam ciekawa Swiata. Robitam zielniki, zbieralam
znaczki, sporo malowatam, ale jakos najbardziej lubitam wilasnie przyrode i
biologie. Zbieratam Slimaki winniczki i probowatam zalozy¢ hodowle, ale
uciekly mi i rozeszly si¢ po domu. Strasznie mi si¢ wtedy dostato od mamy bo
porobily petno sladow i mama byta zta. Mama byla filarem naszej rodziny, o
wszystkim decydowala i trzymala w garsci finanse.

Moja mama to zapalona zielarka amatorka, wiec razem po tych igkach
chodzitam z niq i zbieratam rosliny, a potem suszytam i robitam takie zielniki.
Opisywatam wszystko. Mama planowata moje dni i zabierata mnie ze sobg
wszedzie. Bylysmy nierozigczne, co czasem mnie przytlaczato.

W szkole bytam wzorowq uczennicq, nie bylo ze mng problemow. Poza
uczeniem sig to raczej si¢ nie wybijalam, jakas wstydliwa bylam i raczej typ
samotnika. W ekonomiku zaprzyjaznilam sie z Jolg, mialysSmy wspdlne pasje i
razem zapisatysmy sie na zajecia plastyczne w domu kultury. To bylo takie
oderwanie od nauki i sposéb na czas wolny.

Okres p6znego dziecinstwa — wiek szkolny

Obraz siebie przed wypadkiem

Ela rozpoczyna swoja opowie$¢ od wspomnienia siebie z czasu
dziecinstwa, mowi o swoich zainteresowaniach i codziennym zyciu. Jej
zainteresowania zwigzane byly z autorytetem matki. Zastanawiajgca jest
kwestia czy relacja matka-corka nie jest zbyt mocno oparta na modelu
zycia matki, jej przekonaniach i wartosciach. Relacja z matka jest
fundamentalna dla funkcjonowania coérki w zyciu i daje poczucie
bezpieczenstwa. Z drugiej strony mdj zamyst skierowany jest podczas
stuchania opowiesci badanej do pytania, czy zainteresowania badanej nie
byly spetieniem oczekiwan matki. Zauwazy¢ mozna, ze w opowiesci o
czasach dziecifistwa, matka jest jedyng postacig, z ktorg relacje opisuje
badana.

Jak sama mowi — nie wybijala si¢ i byta wstydliwa. Nazywa siebie typem
samotnika — czy jedyna bliska osobg jest dla niej matka? Pierwsza relacja
kolezenska pojawia si¢ dopiero w czasach szkoly $redniej i jest dosc¢
lakonicznie przedstawiona.  Dziecko do prawidlowego rozwoju
spolecznego potrzebuje relacji z rowiesnikami. W tym przypadku mam
wrazenie, ze jedyne relacje sa z matka, ktora dziecko nasladuje w wielu
aspektach. Czgsto bycie samotnikiem i osoba wstydliwa wynika z braku
nawigzywania prawidtowych relacji z roéwiesnikami, ktore sa
charakterystyczne dla wieku dziecigcego. Z drugiej strony taka postawa
badanej moze wynikac z jej temperamentu oraz cech osobowosci.

Kobieta porusza réwniez temat relacji kolezenskich. Wspomina jedyna
przyjacidtke i wspolne pasje oraz sposoby spedzania czasu wolnego.
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Na studiach wybratam rachunkowosé¢, bo moja mama byta ksiegowq |
powiedziata mi, Ze po co mam czegos szukaé, skoro moge mie¢ u niej prace i ja
czesto jej pomagatam. Potem mnie zatrudnita na staz, wiec stwierdzilam, Ze nie
ma co szuka¢ i kombinowac. Dobrze mi szto. Lubilam te cyferki i spokoyj,
skupienie. Nie chciatam si¢ z mamqg o to ktécié. Na drugim roku poznatam
Grzeska. \mponowato mi to, ze jest taki zaradny. Pracowal i studiowal
zaocznie. Zaczelismy sie spotykac.

Grzesiek zabieral mnie w gory, a ja chetnie z nim wyjezdzatam, ale nie dlatego
zebym lubila si¢ meczy¢, tylko chcialam by¢ z nim, spedzaé razem czas.
Grzesiek po geografii zaczqgl pracowaé w szkole a rok pozniej ja skonczytam
studia i pracowatam z mamg w jej firmie jako ksiegowa. No potem byt Slub i
wspolne mieszkanie docieranie si¢. Zaczelo nam sig dobrze ukladac. Kupilismy
nowy samochod, mielismy wlasne mieszkanie i stac nas byto na wyjazd na urlop
zagraniczny. Zaczelismy mysle¢ o dziecku, ale niestety nasze starania si¢ nie
powiodly. Chodzilismy do lekarzy i niby wszystko w porzqdku, a jednak nie
udawato mi si¢ zajs¢ w cigze. Zaczelam czucé obawy, Ze jak si¢ nie uda, to
Grzesiek mnie zostawi. Czulam sig¢ jakbym byla jakas wybrakowana i
obwinialam siebie o tq calg sytuacje. Moja samoocena byta strasznie niska.
Wydawalo mi sig, ze jestem nie kobietq a jakims pustym tworem. No i potem
pojawit sie pomyst na In vitro. Niestety i to nie bylo nam dane bo wypadek
pokrzyzowat nam plany.

Okres mtodzienczy/wczesna dorostos¢

Mama przedstawiona jest jako autorytet. Badana wybiera droge
zawodowa, ktora podgza jej matka. Wregcz poddaje si¢ temu, bez szukania
wlasnych §ciezek, ale daje jej to poczucie bezpieczenstwa i lubi ta prace.

Uwydatnia si¢ mocna pozycja matki i jej oddzialywanie na corke. Matka
dla badanej jest wzorem, jednak podczas opowieSci mam wrazenie, ze
niejako zdominowata ona corke i jej zycie.

Studia to takze czas, gdy rodza si¢ nowe znajomosci i relacje mi¢dzy nowo
poznanymi osobami. Poznanie me¢zczyzny, wspdlne poczatki a nastgpnie
slub 1 wspoélne zycie, sg przedstawione przez badang nieco pobieznie.
Szybko przeskakuje ona przez rozne watki, opisuje etapy ich znajomosci
poruszajac si¢ bez zaglebiania w ten temat. Ela wczesniej nie wspominala,
by taczyto ja co§ z innym mezczyzng. Nasuwa sie mysl, ze jest on jej
pierwszym partnerem i rownoczesnie jedynym.

Watek ten jest rowniez do$¢ pobieznie opisany. Wedlug badanej Grzesiek
byt zaradny, co jej imponowalo. Chciata z nim spgdza¢ czas, dlatego
przystawata na propozycje wyjazdow w gory.

Pojawily si¢ obawy w zwigzku z niemozliwo$cig zajscia w ciaze.
Wczesniej, zycie badanej uktadalo si¢ wedlug schematu: studia — praca —
malzenstwo — wspdlne zycie z mezem. Ela zdaje si¢ by¢ szczesliwa w
zwiazku z Grzegorzem. To szczeScie zdaje si¢ by¢ zburzone nieudanymi
probami zajScia w cigze. Powoduje to pogorszenie samopoczucia,
hustawke nastrojow, poczucie ,,wybrakowania”, obwinianie si¢, zanizong
samoocen¢. Pojawiaja si¢ rowniez obawy czy w zwigzku z jej
»wybrakowaniem” Grzegorz nadal bedzie z nig chciat by¢. Badana obawia
si¢ 0 swoj zwigzek i o jego przysztosé. Gdy pojawia si¢ mozliwos¢ zajscia
w cigze przez In vitro, badanej przydarza si¢ wypadek, ktorego skutkiem
jest nabycie niepetnosprawnosci.
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Wypadek

Miatam 34 lata kiedy zdarzyl sie wypadek. Podczas jazdy samochodem
kierowca jadgcy z naprzeciwka wykonal niebezpieczny manewr i niestety
wypadt ze swojego pasa prosto w moje auto, ktore spadto w dot i trzy razy
dachowalo. Po prostu turlikalam sie w przepas¢. Rozne mysli mi wtedy
przychodzily do glowy i nawet to ze nie przezyje.

Wszystko dziato si¢ bardzo szybko. Potem ktos wezwal karetke. Bylam
zakleszczona w samochodzie i nie moglam si¢ ruszy¢. Przyjechaly dwa wozy
strazackie ze specjalistycznym sprzetem do rozcinania samochodu, policja,
karetka. Pamigtam, ze uslyszalam wtedy cos o kregostupie i paralizu, ale nie
wiem kto o tym mowil i do kogo. W szpitalu przeszlam serig¢ badan i lekarz
stwierdzil, ze muszq mnie operowaé. Po operacji dowiedzialam sig, Ze
ztamatam kregostup i zostal przerwany rdzen i mam paraliz czterokonczynowy.

Weczesna dorosto$é

WYPADEK

Weczesna dorosto$§¢ to czas, w ktorym rozwdj czlowieka osiaga
maksymalny poziom. Wypadek, ktory przezyta badana, wplynat na jej
cate przeszty zycie. Opowiada o nim rzeczowo, bez zbednych opisow
przytacza fakty z tego wydarzenia, a takze najblizszych chwil po

wypadku.

Zycie po wypadku

Wyobraz sobie, zZe lezysz uwieziona we wlasnym ciele i nic nie mozesz zrobic.
Ktos przychodzi cie my¢, przesuwa ci reke, noge, a ty lezysz i myslisz, ze jak tak
to ma dalej wyglgdac, to lepiej bylo umrzec. Ktos przychodzi cig karmié, a ty
sie krztusisz i plujesz po sobie i po wszystkim w koto. Zmieniajg ci pampersa, a
ty chcesz zapasé sie pod ziemig ze wstydu. Musiatam si¢ uczy¢ wszystkiego od
nowa, nie umiatam siedzie¢. Dostatam pampersy i czutam si¢ tak upokorzona,
ze chciatam znikngé.

Budzitam sig i myslatam, ze to zIy sen, ale potem znow docierato do mnie, jaka
to beznadziejna sytuacja i myslatam sobie Boze zabierz mnie, juz nie chce zy¢,
chce umrzec bo to bez sensu. Wtedy wydawato mi sig, ze wszystko juz dla mnie
sie skonczylo, ze teraz Grzesiek na pewno mnie zostawi, bo kto normalny
chcialby zy¢ z takq niedofegq, z takq kulg u nogi? Grzesiek wtedy bardzo sig
przejmowat moim stanem. Stanem psychicznym chyba najbardziej, bo jak mi
potem mowit sam sie obawial, czy nasz zwiqzek bedzie miaf jeszcze sens i czy
Jja bede go jeszcze chciata. On sie bal, ze to ja nie bede chciata z nim by¢. Bylo
to dla mnie szokiem.

Weczesna dorostosé

Obraz siebie po wypadku

Czas po wypadku jest zwigzany z pojawieniem si¢ wielu emocji.
Poréwnanie swojej sytuacji do uwigzienia we wlasnym ciele pokazuje, jak
wyraznie oddzielona jest w cztowieku sfera duchowa i cielesna.

Pojawiajg si¢ mysli o $mierci, niemozno$¢ zaakceptowania swojego stanu,
swojej nieporadnosci i bezsilnosci. Badana staje si¢ zalezna od innych,
traci swoja autonomi¢ i wydaje si¢ jej, ze wszystko co dobre w jej zyciu
juz dobieglo konca. Badana czuje si¢ upokorzona ta sytuacjg. Musi na
nowo uczy¢ si¢ pokonywac bariery swojego ciata, ktore ograniczaja jej
normalne funkcjonowanie. Najprostsze czynnosci sprawiajg jej trudnosc.
Niewyobrazalne cierpienie spowodowane poczuciem beznadziei, bol
psychiczny i §wiadomo$¢ whasnych ograniczen powoduja, ze badana nie
chce juz zy¢. Czuje pustke wewnetrznag i traci sens zycia.

Pojawiaja si¢ rowniez obawy o przyszio$¢ zwigzku. Badana postrzega
siebie jako ucigzliwo$¢ dla Grzegorza.
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Grzesiek i moja mama byli bardzo zaangazowani w mojq rehabilitacje. Mama
chciata, bym, bysmy si¢ do niej przeprowadzili, ale Grzesick powiedzial, zZe
chcemy sprobowac sami da¢ rade. I tak si¢ stato.

Jak wrocitam do domu ze szpitala, to nasze pickne mieszkanie zamienito sie w
sale sanatoryjng. Miatam specjalne [ozko przeciwodlezynowe sterowane
pilotem. Wszedzie byly rézne potrzebne rzeczy, pampersy kubki z rurkq.

Wiem ze mu [Grzeskowi] byto bardzo ciezko a ja zamknetam sie w sobie i jakby
mnie nie byto. Przychodzily pielegniarki i rehabilitant, potem zaczetam jezdzi¢
na turnusy rehabilitacyjne. Cos tam sie poprawiato, ale moje samopoczucie
bylo fatalne. Czutam, ze on zaraz powie, zZe juz nie daje rady, i Ze musimy sie
rozstac, a tego juz bym chyba nie przezyla, cho¢ z drugiej strony to wiedziatam,
Ze Zycie ze mng to wiezienie. Odwracatam wzrok w strone Sciany i nie chciatam
z nim rozmawia¢ nawet, bo batam sie, ze przyjdzie i powie mi, Ze ma tego dosc.
Unikatam rozmawiania jak ognia. Raz przyszedt i normalnie sie rozplakal.
Powiedzial, Ze on sie boi, Ze ja go odtrgcam, a nie wyobraza sobie beze mnie
zycia. Mowit, zebysSmy sprobowali cos wspolnie z tym zrobi¢. Pomyslalam
sobie, ze moze faktycznie zamiast sie nad sobg uzalaé, powinnam cos zmieni¢?
Zmieni¢ nastawienie. Staralam sie, choé¢ byto bardzo ciezko, ale w glowie
miatam wciqz, zZe jak on chee, to ja muszg sprobowac to zrobié, Ze nie moge sig¢
poddac.

Weczesna dorosto$¢ /dorostosé

Obraz siebie po wypadku

Po wypadku mama chce przejac opieke nad corka, jednak ona pozostaje z
me¢zem. Stan emocjonalny badanej pogarsza si¢, jest zalamana 1 przeraza
ja jej niemoc. Zamyka si¢ w sobie, pomimo ze zdaje sobie sprawg z tego,
ze jej postawa sprawia bol Grzegorzowi. Obawia si¢ o dalsze losy
matzenstwa. Boi si¢ rozmowy o przyszto$ci, poniewaz z gory skresla ich
wspolne zycie.

Przez wypadek zmienito si¢ nie tylko zycie Eli, jej codzienne rytuaty, ale
takze otoczenie, ktore zostato przystosowane do jej potrzeb.

Moment zwrotny pojawia si¢ w chwili rozmowy z Grzegorzem, kiedy on
moéwi jej o swoich obawach. Mezczyzna si¢ nie poddaje, co daje site do
stawienia czota swojej nabytej niepelnosprawnosci i wszystkiemu co
spowodowal wypadek. Pierwsze kroki do zmiany nie sg latwe, ale wiara
mezczyzny i jego walka powoduja, ze badana stara si¢ zmieni¢ swoje
nastawienie.

Szczera rozmowa z mezem przynosi jej ulge 1 daje motywacje 1 sife.
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Stopniowo otwieratam sig¢ na swiat. Trwalo to dlugo i bylo bolesne. Czasami
myslatam, ze si¢ poddam, ale potem wspolnie z Grzeskiem jakos wspieralismy
sig i udawato nam sig jakos przetrwac najgorsze.

Diugo szukalam czegos, co moge robi¢ pomimo swojej niepetnosprawnosci.
Chciatam znalez¢ cos nowego, co mnie catkowicie pochlonie, zeby znalezé jakis
sens i cel w zZyciu. Cos po co sig¢ budzisz codziennie i mimo wszystko chcesz
dziataé. Pamietam jak cos tam sobie rysowatam otéwkiem i Grzesiek mi mowi,
ze powinnam sprobowa¢ z farbami i plotnem, a ja popatrzylam na niego jak na
glupka, ale nie dawato mi to spokoju i poprositam o te farby i pedzle. Spedzatam
cale dnie na malowaniu kropka po kropce, punkt po punkcie, bo to bylo takie
bardziej ciapkanie niz malowanie. Wciggneto mnie totalnie i juz wiedziatam, ze
tatwo nie odpuszcze. Kiedy maluje, to odrywam si¢ od catego Swiata. Jak
zaczynalam, to nie wiedzialam jeszcze ile radosci sprawi mi codzienne
malowanie, ile da mi sily, wyciszenia i czasu tylko mojego, tylko dla mnie. Z
drugiej strony rozwijatam sie, odkrywalam rézne techniki, sposoby mieszania
barw. To bylo cos, co pochianialo mnie w cafosci do tego stopnmia, Ze
zapominatam o calym Swiecie. Rowniez o swoich problemach, o tym, Ze nie
moge chodzié, ze ten wozek bedzie juz ze mng na zawsze.

Dorosto$é

Pasje i zainteresowania

Swiadomo$é, ze badana nie jest sama w swoim cierpieniu, ale moze liczy¢
na wsparcie meza jest dla niej ogromng motywacja do walki o swoj byt.
Przy wsparciu bliskiej osoby, Ela powoli odnajdowata spoko;.

Pasje i ich realizacja moga mie¢ uzdrawiajacg moc. Badana pod$wiadomie
szuka czegos, czym mogtaby si¢ zajac. Pasja pobudza do dziatania i daje
sife, a takze inspiruje. Sam proces tworczy, jakim jest malowanie, ma
dziatanie terapeutyczne. Badana sama znalazta sposob, aby odmienic
swoje zycie. Wiedziala, ze znalezienie czego§ na czym bedzie mogta
skupi¢ swoja uwagg, pomoze jej odzyskaé wiarg w siebie i sens zycia po
wypadku. Kobieta odkrywa nowe zainteresowania, ktore pochtaniajg ja
catkowicie.

Malowanie stato si¢ forma terapii, ale takze sposobem na zycie z
niepelnosprawnoscig.

Minglo juz 14 lat od wypadku, kawal czasu a jakby to bylo wczoraj . Ten
wypadek mnie na szczescie zatrzymat tylko na chwile, ale dzigki wsparciu meza
udato mi sie ruszy¢ do boju dalej. Zyjemy catkiem normalnie ten wézek nam nie
przeszkadza weale. W sumie moge pracowaé i malowaé, podrozowaé, jezdzié
samochodem, wiele rzeczy robig a wiele jeszcze chce robi¢. Marze o wlasnej
galerii sztuki i juz pewne kroki ku temu poczynitam, ale nie mowie nic, by nie
zapeszac.

Po wypadku jestem zupetnie inng osobg i czasem mam wrazenie, Ze wypadek
byt dla mnie szansq. Wiem to paradoks, ale tak czuje. Niepelnosprawnosé, to
zycie w inny sposob niz wczesniej, ale moze by¢ rownie pieknie. Tak myslec,
dostrzec to, to juz sukces. Kazdemu w mojej sytuacji bym teraz z perspektywy
tych 14 lat powiedziata: jak chcesz, to wszystko dasz rade zrobic.

Dorostosé

Obraz siebie po transgresyjnej

Wypadek, ktory wystapit nagle i niespodziewanie, zupelnie zmienit zycie
badanej. Narratorka sama przyznaje, ze zaskakujacy jest dla niej fakt, iz
wypadek dat jej szanse na nowe zycie pelne pasji.

Koda zamyka narracj¢ badanej. Jest to refleksja na temat Zycia z
niepelnosprawnoscia. Badana dostrzega, ze jest inne, ale pigkne. Sita
wewnetrzna — wedtug narratorki — i che¢ do zmiany powoduje, ze pomimo
trudno$ci mozna osiagnac¢ wiele. Wszystko zalezy od nas samych.
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Rekonstrukcja lancucha przezy¢ i doswiadczen Martyny (W11)

Rekonstrukcja dziatan i wydarzen z zycia narratorki z uwzglednieniem perspektywy badanej Martyny i badacza.

Wydarzenie z zycia badanej/doswiadczenie wynikajace z jej

aktywnoSci

Stadium

Kategorie

PR |-

Uwagi/wnioski badacza

Zycie przed wypadkiem

Kiedy miatam trzy lata zmarta moja mama. Zmarta nagle na atak serca we
Snie, po prostu si¢ nie obudzita. Prawie jej nie pamigtam, jakies strzepy
obrazéw zacierajgce si¢ w mojej gtowie. Wychowywal mnie tata i starsze
rodzenstwo: siostra Monika i brat Maciek. Tacie bylo ciezko, jednak pozniej
zwigzal sie z kobietq, znajomq z pracy, samotng matkg wychowujgcq corke
prawie w moim wieku, Asie. Pobrali si¢ i cho¢ moje starsze rodzenstwo nie
mogto tego zaakceptowad, to dla mnie bylo to jak przygoda, bo miatam nowg
siostre, z ktorg uwielbiatam si¢ bawi¢. BylySmy z Asiq jak siostry rodzone.
Rodzice bardzo nami sig opiekowali i ogolnie miatam dobre dziecinstwo, cho¢
babcia, mama mojej zmartej mamy, probowata mocno namieszaé, bo nie
akceptowata drugiej Zony taty oraz jej dziecka. Ja si¢ o tym dowiedziatam
dopiero, jak bylam dorosta, ale pokojarzylam rozne fakty z dziecinstwa.

Wyjezdzalismy pod namioty, nad jezioro roznowskie i to byly fantastyczne
wakacje. A poza siostrg miatam réwniez kolezanke Zosie, z ktorq na poczqtku
strasznie sie nie lubilysmy, ale odkqd poszlysmy do szkoly, to stalysmy sie
nierozigczne. Zosia mieszkala blisko mnie, w kolejnym bloku na osiedlu i
moglysmy sie widzie¢ z balkonu, co utatwialo nam komunikacje w czasach,
gdy nie byto komorek. Gdy miatam 9 lat wyprowadzilismy sie na wies,
poniewaz rodzice kupili gospodarstwo sadownicze. Duzo przestrzeni do
zabaw i spedzania czasu. BylySmy z Asiqg wniebowziete .

Okres poniemowlecy/przedszkolny

Obraz siebie przed wypadkiem

Narracja rozpoczyna si¢ od wydarzenia zwigzanego ze $miercig
biologicznej matki badanej. Martyna opowiada chronologicznie wydarzenia
ze swojego zycia. W zwigzku ze swoim wiekiem (3 lata, gdy matka zmarta)
nie pamigta jej doktadnie, stad tez jak sama wspomina, gdy ojciec zwigzat
si¢ z inng kobieta bylo jej o wiele tatwiej zaakceptowaé ten fakt, niz
starszemu rodzenstwu. Nowej matki nie moze tez zaakceptowaé babcia
badanej. Martyna opowiada o wydarzeniach z dziecinstwa, o tym jak
pojawienie si¢ nowej kobiety w zyciu ojca wptyneto na nia, a jak na jej
starsze rodzenstwo. Zwraca tez uwagg na pojawienie si¢ ,,nowej” siostry, z
ktéra ma bardzo dobry kontakt.

Wychowanie bez matki moze nies¢ powazne konsekwencje w zyciu
dziecka. Nowa rodzina — nowa matka i siostra — daja oparcie, poczucie
bezpieczenstwa i1 gwarancj¢ prawidtowego rozwoju w petnej rodzinie. To
takze ogromna pomoc i korzysci obopodlne, gdyz Asia rowniez zyskata
rodzing. Badana bardzo dobrze wspomina czas dziecinstwa.

W opowiesci badanej pojawia si¢ rowniez watek przyjazni z Zosia.
Kolezanki sa w bardzo bliskiej relacji, sa nieroztaczne. Watek przyjazni
pojawia si¢ jednak bardzo powierzchownie opisany.

Badana opowiada o beztroskim dziecifistwie w gospodarstwie rodzicow.
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W liceum nasze drogi z Zosig znow sig¢ skrzyzowaly, bo obie dostalysmy sig¢
do tej samej klasy o profilu humanistycznym z tym, ze ja lubitam historie, a
ona biologie. No coz, tak czasem bywa. Uczylam sig¢ dobrze, cho¢ czasem
wolalam siedzie¢ w sadzie. Nie straszne mi byly prace rolnicze. Mialysmy z
ASkq domek na starej czeresni i spedzalysmy tam mnostwo czasu, nawet jako
nastolatki. Taka nasza oaza.

Od poczqtku wiedziatam, ze moja droga zwigzana bedzie z prawem. Chciatam
by¢ obroncg, adwokatem i pomagaé ludziom. Nikogo nie zdziwito, ze
wybratam prawo, i Ze dostalam si¢ na te studia bez problemu. Od
pazdziernika miatam zaczg¢ studia na moim wymarzonym prawie. Bytam tym
strasznie podjarana, przez cate liceum przyktadatam sie do nauki, zeby tylko
moc zostaé prawniczkq. Juz si¢ widziatam na sali sgdowej. Taki prestiz,
spelnienie aspiracji.

Okres mtodzieniczy

Krétka wzmianka o przyjacidlce pojawia si¢ rownoczesnie ze
wspomnieniem szkoly $redniej, gdzie razem z Zosia Martyna ucz¢szczata
do tej samej klasy.

Martyna ma sprecyzowane plany na przyszto$¢ i podaza konsekwentnie do
tego celu. Realizuje swoje marzenia i dostaje si¢ na studia, aby zostaé
prawnikiem i pomaga¢ ludziom. Widaé, ze jest osobg empatyczng i praca
na rzecz drugiego cztowieka jest jej bliska i wyznacza jej wrazliwos¢ i
troske o innych.

Badana opowiada o emocjach przezywanych w zwigzku z majacymi
rozpocza¢ si¢ studiami na kierunku, o ktérym marzyta. SzczeScie i poczucie
radodci towarzysza jej w tym czasie poprzedzajagcym rozpoczecie roku
akademickiego. Oczekiwanie na podjecie upragnionych studiow jest bardzo
emocjonalnym etapem zycia badanej. Jest szczgsliwa, ze moze wreszcie
spelni swoje marznie i realizowac cele.

Wypadek

We wrzesniu zawsze w sadach jest masa pracy. Zbieralismy jesienne odmiany
Jablek i gruszek, pozne odmiany sliw. Cala rodzina, wszystkie rece na poklad.

Wypadek wydarzyt si¢ podczas prac, przy zbiorze owocow. Byt cieply
stoneczny dzien, taka prawdziwa polska zlota jesien. Miatam wyjgtkowo duzo
energii i skakalam po tych drzewach jak malpa. Wysziam na drabing, bo
chcialam dosta¢ Sliwki z wyzszych galezi i nawet nie wiem jak to sie stalo, ze
z tq drabing runetam na ziemie i spadlam z wysokosci okoto 3 metréw na
ziemig.

Ztamatam kregostup. Mtoda, sprawna dziewczyna w sekundzie stala sig
niezdolng do wykonania jakiegokolwiek ruchu kalekq. Wydawato mi sig, ze
wszystko juz stracone, ze bede tylko lezec jak roslinka i wszyscy bedg musieli
sie nade mng litowac i obstugiwa¢ mnie. Nie stracitam przytomnosci ale
pamietam, Ze zupetnie nie rozumialam, co sie ze mng dzieje.

Okres mtodzienczy

WYPADEK

Badana opowiada o okolicznosciach wypadku oraz przedstawia kolejno
jego etapy a takze poszczegblne — wazne jej zdaniem — momenty
rehabilitacji. Relacja jest rzeczowa i chronologiczna. Narratorka méwi o
emocjach, jakie wowczas jej towarzyszyly oraz o pojawiajacych sie
obawach.
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Zycie po wypadku

Rehabilitacja byla diuga i ciezka, bo ja musiatam si¢ wszystkiego na nowo
nauczy¢. Uraz kregostupa w odcinku ledzwiowym pozbawil mnie czucia i
poruszania sig od pasa w dot, wiec jestem skazana na wozek do konca zycia.
Musiatam zadbac o swoje cialo, pilnowac, zeby nie powstaly odlezyny, zeby
migsnie si¢ nie przykurczyly. Rehabilitacja skupita si¢ na tym, by
ustabilizowac mi kregostup, wzmocnic brzuch i migsnie rqk. Duzo ¢wiczytam,
bo w ogdle nie dopuszczatam do siebie mysli, Ze ja juz nie bede chodzic.
Cwiczytam, bo cheiatam wstaé na nogi i udowodnié wszystkim, jak bardzo sie
mylq. Nie przyjmowatam, ze moze si¢ nie udac. 9 miesiecy rehabilitacji
przyniosty duzq poprawe w moim funkcjonowaniu, ale niestety nie takq
jakbym chciala. Czutam z dnia na dzien, zZe jednak mi si¢ nie uda wroci¢ do
sprawnosci i miatam wrazenie, ze pogrqgze si¢ w otchiani.

Plakatam nocq w poduszke, zeby nikt nie widzial mojej stabosci, a w dzien
zagryzatam zeby i robitam dobrq ming do ziej gry. Balam sig, Ze ktos zobaczy,
ze zaczynam si¢ poddawaé. Zadawatam sobie pytanie. dlaczego ja? Po co to
cierpienie? Zaczynatam byé catkowicie zatamana i myslalam, Ze tego diuzej
nie wytrzymam. Patrzylam na siebie w lustrze i widziatam obcg osobe. Nie
lubitam siebie, moje cialo byto dla mnie odrazajqce.

Na turnusie poznatam Olge. Byla psychologiem i sama poruszala si¢ na
wozku, bo ulegta wypadkowi samochodowemu a jej chiopak, ktory go
spowodowal, odszedl od niej, bo przestraszyl sie jej niepetnosprawnosci.
Duzo rozmawialysmy i zaprzyjaznilysmy sie ze sobq i to wiasnie Olga
powiedziata mi, uswiadomita, ze na wozku moge robi¢ wszystko, i zZe to nie
koniec, ze jak chce to moge iS¢ do kina, moge iS¢ potanczyé, spotykaé sie z
ludzmi, studiowac, tylko potrzebuje pewnych narzedzi. Potrzebowatam
Jjeszcze kilku miesiecy, by to pojgc i zaakceptowad, ale tamta rozmowa z Olgg
to byt moment w ktorym wszystko zaczeto sig zmieniac.

No i powrécit do mnie pomyst o studiowaniu prawa, bo cho¢ minely prawie
dwa lata od wypadku, to ja podswiadomie wcigz o tym myslalam. Jakas
nadzieja zaczela sie we mnie tlic, Ze przeciez sobie poradze ze wszystkim, i Ze
musi juz byé lepiej. Zostatam wiec studentkq prawa na Uniwersytecie.
Spetnilo si¢ moje marzenie i cho¢ byto to nie lada wyzwanie logistyczne, to
wspolnie z mojg rodzing dawalismy rade to jakos zorganizowac. Tata mnie
odwozil na zajecia, a odbieral brat albo siostry, albo znow sgsiad mnie
podrzucat jadgc do pracy i tak zaangazowanych osob bylo cate mndstwo, co
Jjednak pozwolito mi podjqgc te studia i ogarngc to wszystko.

Weczesna dorostosé

Wzory o0séb o podobnych problemach

Wsparcie bliskich

Obraz siebie po wypadku

Kobieta opowiada o tym, Ze nie przyjmowata do wiadomosci realnych
faktow zwigzanych ze swoim stanem. Martyna wspomina swoja walke o
sprawnos¢. Nie umiata pogodzi¢ si¢ z tym, ze juz nie bedzie chodzié, nie
wierzyta w to co mowili inni i chciata im udowodni¢ jak bardzo si¢ myla.

Unikata uswiadomienia sobie przykrych dla niej aspektow, uwazata, ze jej
stan jest tylko przejsciowym etapem. Stara si¢ obroni¢ siebie przed
informacjami, ktore otrzymata. Nie zgadza si¢ z nimi i chce udowodnic¢, ze
wszyscy sie mylg. Zaprzeczenie jest jednym z objawow straty — podobnie
jak przezywanie zatoby (por. Model skupiony na stadiach zatoby E. Kiibler-
Ross).

Pojawiaja si¢ watpliwosci. Zaczyna docierac do niej, Ze jej stan jest sytuacja
nieodwracalng. Powoduje to pojawienie si¢ zalu, smutku i przezywanie
stanow depresyjnych. Jednak badana nie chce si¢ ,,obnazy¢” ze swoimi
uczuciami. Pojawia si¢ cierpienie, bol psychiczny, ale badana zaklada
rodzaj ,maski”’, pod ktorg ukrywa swodj lek przed innymi. Zaczyna
rezygnowac z dalszego zaprzeczania, sytuacja jest powazna i badana nie jest
juz w stanie dluzej podtrzymywacé falszywego obrazu swojej
niepelnosprawnosci. Po wypadku zmienilo si¢ jej ciatlo. Badana nie
akceptuje tego.

Momentem zwrotnym w zyciu badanej kobiety jest jej udziat w turnusie
rehabilitacyjnym, na ktéorym poznaje Olge, ktora podobnie jak ona jest
0soba z niepelnosprawnoscig. Rozmowy z Olga daja jej nowa nadzieje:

Poznanie Olgi jest momentem przetomowym w zyciu badanej. Dzigki niej
uswiadamia sobie, ze moze normalnie zy¢ bedac osoba z
niepelnosprawnos$cia. Przyznaje, Zze byt to bodziec do akceptowania
sytuacji, jednak potrzebowata wiele czasu by catkowicie pogodzic si¢ ze
swoim stanem. Poznanie Olgi i jej wsparcie dato badanej motywacje do
podjecia walki o siebie. U badanej odzyty marzenia zwigzane ze studiami:

Martyna do$¢ szybko przechodzi w swej opowiesci do powrotu na studia i
o pomocy jaka uzyskata w tym okresie od rodziny oraz znajomych z uczelni.
Dzigki pomocy bliskich i znajomych udaje jej si¢ zorganizowa¢ dojazdy na
studia oraz uczestnictwo w zyciu studenckim. Dalej przytacza moment
poznania Andrzeja, z ktorym poczatkowo si¢ zaprzyjaznita a pdzniej stali
si¢ sobie bliscy. To wydarzenie dalo jej pewnos¢, ze sobie poradzi nawet z
niepelnosprawnoscia, ze wozek jej nie ograniczy.
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Wsrod moich znajomych ze studiow byl Andrzej. Bardzo sie lubilismy i
spedzalismy ze sobg naprawde duzo czasu. Nie wiem nawet jak to sig stalo i
kiedy zZe zakochalismy si¢ w sobie, to dodato mi skrzydel. Wiedzialam juz, ze
teraz nic mnie nie zatrzyma. Mialam bardzo zaangazowanych znajomych
rowniez w grupie na roku. Duzo mi pomagali, ale tez wspolnie uczylismy sie
do sesji i wspieralismy sig.

Po studiach pobralismy sie i zamieszkalismy razem domu rodzinnym
Andrzeja. Jego tata, ktory byt prawnikiem i prowadzil swojg kancelarie
zatrudnif mnie, a Andrzej rozpoczgl prace w korporacji. Wtedy wpadl mi do
glowy pomyst, by pomagac¢ prawnie ludziom, ktorzy byli w takiej sytuacji jak
ja. Pomagajgc innym pomagasz sobie. Na mnie tak to dzialalo, Ze
zapominalam o swoich problemach, gdy mialam do czynienia z innym
potrzebujgcym. Wiedzialam, co czuje czlowiek, ktory w jednej chwili stracit
sprawnos¢ i dlatego byto mi prosciej zrozumie¢ potrzeby i otworzy¢ si¢ na
drugiego niepelnosprawnego.

Tes¢ bardzo mnie wspieral i pomagal mi. Niestety w niedlugim czasie
zachorowal i zmart, a my z Andrzejem przejelismy do spotki jego kancelarie,
ktorg do dzis prowadzimy. Bardzo angazuje sie w mojg prace, bo widze jej
sens i widze, ze to co robig pomaga wielu ludziom.

Dla wielu ludzi taki wypadek i utrata sprawnosci oznacza koniec marzen, ale
Jja wiem, Ze warto jest zawalczy¢ o siebie i ciesze sig, bo dzis jestem szczesliwg
zong i prawniczkq. Robie to, co lubie i o czym marzytam. Odnosze swoje mate,
codzienne sukcesy. Wypadek mi w tym nie przeszkodzil. Musiatam duzo sie
uczyé, uczyé¢ zZy¢ od nowa i w innej rzeczywistosci, ale warto byto podjgc ten
wysitek. bo dzis widze, ze wszystko jest mozliwe, gdy sie chce. Dzis jestem w
pelni samodzielng kobietq, ale wiem, ze gdyby nie pomoc rodziny i wsparcie
znajomych i Andrzeja, gdyby nie Olga, to ja mogtabym by¢ w zupelnie innym
miejscu. Dzieki nim zyskatam drugie Zycie i nie zamierzam zmarnowa¢ tej
szansy.

Weczesna dorostosé

Wsparcie bliskich

Poznanie Andrzeja, jak sama mowi — dodato jej skrzydet. Fakt ten pozwolit
jej poradzié sobie z trudnymi emocjami i zbudowaé nowe fundamenty zycia
w innych warunkach. Poznanie Andrzeja pomaga jej i motywuje do
podjecia proby szczesliwego, wspolnego zycia.

Martyna w swej narracji przybliza jak wyglada jej zycie po studiach, az do
czasow obecnych. Zwraca uwagg na fakt, ze chciataby pomagac ludziom,
ktorzy znalezli si¢ w takiej samej sytuacji jak ona. Jej doswiadczenia sg baza
do tych dziatan. Wspiera ja w tym te$¢. Kobieta wyraza si¢ o nim bardzo
ciepto.

Praca dla innych ludzi i pomoc im nadaje sens jej zyciu. Wida¢ jak badana
zmienita ramy odniesienia po wypadku. Dalo jej to szczgscie.

Pomimo trudu uczenia si¢ zycia od nowa, badana widzi sens w tym
dziataniu. Uznaje, ze w zyciu mozliwe jest wszystko, ale to zalezy od nas
samych czy zechcemy ten trud ponie$¢. Obecnie jest osobg samodzielna, ale
docenia pomoc jaka uzyskata od rodziny, m¢za i znajomych.
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Zatqcznik nr 3 — etapy radzenia sobie z sytuacjq trudng

1. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Anny (W1)
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2. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Piotra (W2)
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3. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Ewy (W3)
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4. FEtapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Andrzeja (W4)
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5. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Pawla (W5)
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6. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Jana (W6)
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7. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Beaty (W7)
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8. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Marii (W8)
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9. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Natalii (W9)
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10. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Eli (W10)
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11. Etapy procesu radzenia sobie z sytuacja kryzysowa Martyny (W11)
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