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Wprowadzenie

Pomimo tego, ze znaczaca cz¢s¢ spoteczenstwa to ludzie petnosprawni, coraz cze¢sciej
zauwazamy, ze obok nich zyja tez osoby niepetnosprawne. Z roku na rok powigksza si¢ ich
liczba a jednak wiedza na ich temat, mimo szeroko zakrojonej integracji, jest ciagle niepetna i
przejawia si¢ najczeSciej w formie utartych stereotypow 1 okreslen o znaczeniu
pejoratywnym.

Czym wigc jest niepelnosprawnos¢. Przyjmujemy, ze niepetnosprawnos$¢ to obnizony
w stosunku do norm ustalonych dla danej populacji stan uszkodzenia organizmu, powodujacy
utrudnienia, a czgsto ograniczenia funkcjonowania fizycznego i psychicznego oraz zdolnosci
do petnienia r6l spotecznych (Hulek, 1998). Cztowiek niepetnosprawny, z uwagi na swe
kalectwo znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji psychofizycznej, spotecznej i ekonomiczne;j
oraz ma trudnosci w osigganiu celéw zyciowych, zaspokajaniu potrzeb i adaptacji spoteczne;.

W wielu pracach psychologicznych dominowat do niedawna poglad, ze naruszenie
sprawnos$ci fizycznej ma gleboki, wrecz determinujacy, wplyw na osobowos¢. Uwazano
nawet, ze z okreslonym rodzajem niepetnosprawnosci jest zwigzany okreslony typ
osobowosci. Obecnie uwazamy, ze wprawdzie istnieja psychologiczne niebezpieczenstwa
towarzyszace fizycznemu inwalidztwu, ale nie determinujg one jednoznacznie rozwoju cech
psychicznych oséb niepetnosprawnych, a odbiegajace czasami od powszechnych standardow
zachowania nie sg patologiczne, ale jedynie specyficzne, stanowig bowiem forme
przystosowania i kompensacji. Zaktadajac stresogenny a zarazem traumatyzujacy charakter
niepetnosprawnosci nalezy pamigtac, ze utrata sprawnosci nie warunkuje istnienia odrebnego
typu osobowosci inwalidzkiej, stanowi natomiast jeden z waznych czynnikéw rozwoju
osobowosci (Larkowa, 1987).

Znane s3 rézne teorie ttumaczgce wptyw kalectwa na osobowos$¢ jednostki. B. Wright
(1965) podkresla, ze ciato jako warto$¢ subiektywna i spoteczna bedac narzedziem adaptaciji i
przystosowania si¢, wywiera pewien wplyw na zachowanie si¢ jednostki oraz osobowosc¢,
wskutek poczucia innosci 1 wyobcowania. Teorie wywodzace si¢ z nurtu
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niesprawne cialo daje poczucie wstydu i winy. Wedlug A. Adlera (1986) poczucie mniejszej
wartosci fizycznej zmusza inwalid¢ do kompensacji brakéw poprzez réznego rodzaju
osiggniecia spoleczne, artystyczne, moralne, aby obroni¢ zagrozone poczucie wlasnej mocy.
Natomiast teorie motywacji ktadg nacisk na dazenie osoby niepetnosprawnej do jak
najpetniejszego rozwoju swoich zdolnosci 1 osiggnigcia samorealizacji (Reykowski, 1970).

Funkcjonowanie czlowieka, takze niepelnosprawnego, mozna ujmowaé w trzech
obszarach: psyche, soma i polis. Obszary te pozwalajg uja¢ czlowieka jako istote spoteczng
podlegajaca oczekiwaniom i wymaganiom spotecznym (polis), zywy organizm, posiadajacy
okreslone mozliwosci i podatny na uszkodzenia (soma) oraz (psyche) istot¢ spostrzegajaca,
przezywajaca, podejmujaca decyzje (Brzezinska, 2000, s. 190). Przyjecie takiej perspektywy
ukazuje zwigzki pomiedzy ciatem, psychikg a zyciem spolecznym osoby niepetnosprawne;j.
Uszkodzenie ciata (kalectwo) sprawia, ze w plaszczyznie psychologiczno — spolecznej
jednostka zmaga si¢ z bolesnymi doswiadczeniami lgku, utraty poczucia wartosci i godnosci,
do$wiadczeniami indywidualnego i1 spotecznego odrzucenia i ograniczenia.

Wedtug S. Kowalika (1999) osoby niepetnosprawne maja trudnosci w organizowaniu
wlasnego zycia w perspektywie czasowej, co powoduje niepewnos$¢ zwigzang z wlasng
przysztosciag. Podlegaja oni bowiem takim samym systemom segmentacji czasu zycia jak
osoby petnosprawne, ale maja r6znego rodzaju trudno$ci z zastosowaniem poszczegdlnych
segmentéw do wilasnego zycia. Tak wiec, osoba niepetnosprawna moze doswiadczaé wielu
sytuacji trudnych zwigzanych z wlasng przyszioscia pod katem zdobycia zawodu,
wyksztalcenia, zatozenia rodziny, aktywnego wspétzycia w srodowisku.

Z badan wynika (Arusztowicz, 2000; Bteszynska, 1998; Witkowski, 1993), ze sytuacja
zyciowa osOb niepetnosprawnych nie przedstawia si¢ najlepiej. Wytania si¢ z nich obraz
osoby niepelnosprawnej, ktéra nie wierzy w realizacj¢ swoich planéw i dazen, nie ma
sprecyzowanych celéw zyciowych, nisko ocenia swoja warto$¢ a jej warunki zyciowe s3
zdecydowanie gorsze w poréwnaniu z osobami petnosprawnymi. Nie jest to na szczescie
jedyny model czlowieka niesprawnego. W literaturze mozna bowiem znalez¢ réwniez
przyktady $wiadczace o duzej determinacji oséb niepetnosprawnych w walce o normalne
zycie. Sa to osoby przekraczajgce granice wtasnych mozliwosci, konsekwentnie dazace do
osiggniecia wyznaczonych celow zyciowych, osoby, ktore nie czujg si¢ gorsze w pordwnaniu
z ludzmi zdrowymi (Adler, 1986; Juchniewicz, 1992).

Podsumowujac, mozemy powiedzie¢, ze w kazdym przypadku niepelnosprawnos¢
stanowi stresor, ktéry rzutuje (ale nie determinuje) na samopoczucie, samoocen¢ i sytuacje
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sprawnosci a stanem psychicznym 1 zdolnosciami adaptacyjnymi jednostki. Jednym z
istotnych elementéw psychospotecznej sytuacji inwalidéw, umozliwiajagcym adaptacj¢ do
warunkéw wyniktych z utraty sprawnosci jest wtasciwie uksztattowana tozsamos¢.

Na podstawie koncepcji E.H. Eriksona (1980, 2000) oraz uj¢cia sensu zycia przez K.
Obuchowskiego (2000) mozna przyjac, ze ludzie o réznych statusach rozwoju tozsamosci
ro6znig si¢ pod wzgledem psychospotecznego funkcjonowania, a takze podejsciem do zycia i
nadawania mu okre$lonego znaczenia. Wedlug K. Hurrelmanna (1994) jednostka bez
wykrystalizowanej autokoncepcji (tozsamosci) nie moze sta¢ si¢ podmiotem zdolnym do
dzialania 1 podejmowania kolejnych zadan zyciowych. Uzasadnione jest zatem Iaczenie
zagadnienia doswiadczania niepelnosprawnosci z  poszukiwaniem przez o0soby
niepelnosprawne wtasnej tozsamosci.

Jednostka okreslajac siebie, poréwnuje si¢ ze Swiatem, a w szczegdlnosci z innymi
ludzmi. Dostrzega podobienstwa 1 réznice. Czesciej jednak chce podkresli¢ wiasng
indywidualno$¢, odrgbnos¢. W sensie psycho -spolecznym jest to poczucie, ze jest si¢ kims, a
takze, kim moze si¢ by¢ w przysztosci. Poczucie tozsamosci cztowieka dotyczy gtéwnie
wlasnego istnienia, poczucia odregbnosci od otoczenia, wewngtrznej spdjnosci, wilasnej
warto$ci, autonomii 1 niezaleznosci. Osoby niepelnosprawne nie maja probleméw z
dostrzezeniem swojej odrebnosci od otoczenia. Jest to jednak poczucie odrgbnosci, ktére nie
gwarantuje wypracowania tozsamosci opartej na poczuciu wilasnej wartosci i §wiadomosci
wiasnych kompetencji. W przypadku niepelnosprawnych odrgbny znaczy ,,inny”, co z kolei
czgsto oznacza gorszy, hatomiast tozsamo$s¢ mozna budowac nie na podkreslaniu wiasnej
odrgbnosci, ale na jej zaakceptowaniu.

Perspektywa, ktéra moze utatwi¢ zrozumienie psychospolecznego funkcjonowania
jednostki niepelnosprawnej jest koncepcja E.H. Eriksona (1980, 2000). W ponizszych
rozwazaniach podje¢to zatem prébe przedstawienia procesu tworzenia si¢ tozsamosci osob

niepetnosprawnych.
1. Specyfika ksztaltowania si¢ tozsamosci os6b niepelnosprawnych w cyklu zycia

Osoba niepetnosprawna, ktéra obarczona jest dysfunkcja od urodzenia albo od wieku
dziecigcego, predzej czy pozniej dokonuje refleksji nad swoim obrazem, nad tym jak
naprawde siebie spostrzega, czy akceptuje siebie i1 jakie wyznacza sobie cele zyciowe. W
sytuacji, w ktérej osoba zdrowa traci sprawno$¢, mamy z kolei do czynienia jakby z
powtérnym przejsciem cyklu rozwojowego od niemowlegctwa przez dojrzato$¢ do starosci.

Nie ma jednak watpliwosci, ze w obu tych przypadkach osoba niepetnosprawna staje przed



koniecznoscig przeanalizowania i porOwnania swojego wizerunku, swoich ograniczeh z
mozliwosciami. Jezeli pomimo utraty sprawnosci jednostka zdola przejs¢ ponad
ograniczeniami i zaakceptuje swojg niepelnosprawno$¢ bedzie w stanie, pomimo chwil
zwatpienia i porazek, zbudowa¢ (badz przebudowac) tozsamos$¢, w taki sposéb, aby miec
poczucie wlasnej spdjnosci i wartosci. W przeciwnym razie pozostaje jej postawa wycofania
si¢ 1 marazmu, poczucie nizszosci bedgce enklawg dla biernosci i1 roszczen.

Zgodnie z koncepcjg rozwoju psychospolecznego Eriksona, zmiany rozwojowe
pojawiajg si¢ w zyciu czlowieka, poczawszy od narodzin az do $mierci. Koncepcja ta ktadzie
nacisk na fakt, ze czlowiek nie zyje w ,,prézni spotecznej” a jego procesy rozwojowe sg
wzmacniane badz blokowane przez wplywy spoteczne. Jednostka ma jednak mozliwosci
przezwyci¢zenia ograniczen poprzez samodzielne ksztattowanie swego zycia i nadawanie mu
niepowtarzalnego sensu. Zdobywanie coraz wigkszej autonomii jest procesem trwajacym cate
zycie 1 przebiega na kontinuum od calkowitej zaleznoSci poprzez niezaleznos¢ i
wspotzaleznos¢ (Sgkowska, 2000; Pilecka, 1996).

Osoby niepelnosprawne sg narazone szczegdllnie na ograniczenia w swej autonomii
przez srodowisko spoteczne, przez charakter i gteboko$¢ niepetnosprawnosci, a takze przez
samych siebie. Dochodzenie do autonomii, do wypracowania wtlasnej tozsamos$ci i
realizowania okreslonych zadan rozwojowych wsréd os6b niesprawnych jest procesem
bardzo zr6znicowanym, niejednoznacznym, lecz dla wielu osiggalnym. Poczucie tozsamosci i
autonomii oséb kalekich jest w znacznej mierze ksztattowane przez innych: rodzicow,
wychowawcow opiekundéw, przy zmniejszonym udziale niepetnosprawnych. Tendencje
ograniczajagce samodzielne ksztaltowanie tozsamosci przejawiajg si¢ w ograniczaniu
aktywnos$ci inwalidéw, nieuwzglednianiu ich mozliwo$ci i aspiracji w zyciu osobistym,
zawodowym czy spolecznym. Niepetnosprawni sg wie¢c zagrozeni ryzykiem ograniczania
swobodnych wyboréw w wyrazaniu potrzeb czy preferencji.

Z. Bauman (2001) taczy pojecie tozsamosci z mozliwoscig sprawowania kontroli nad
swoim zyciem. Znaczna czg¢s¢ osOb niepetnosprawnych jest pozbawiona takiej mozliwosci 1 z
gbry skazuje si¢ je na bierne uczestnictwo w zyciu. Bauman uwaza, ze obecnie jednostka ma
znacznie wigkszy wplyw na tworzenie wlasnej tozsamosci niz dawniej. Dzieje si¢ tak poprzez
mozliwo$¢ dokonywania wyboru i1 szeroko zakrojong identyfikacje, ktéra pozwala na
»Zrzucenie” starej 1 ,,zdobycie nowej” tozsamoS$ci w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Wigkszos¢ ludzi ma mozliwosci dokonywania wyboru, ale czg$¢ oséb niepetnosprawnych jest
skazana jedynie na ,przydzial tozsamosci”’. Postrzeganie siebie jako osoby niesprawnej

(innej, gorszej), badz spoteczne zaetykietowanie jako taka osoba, pozbawia mozliwosci



dokonywania swobodnych wyboréw. Tak wigc, o tozsamosci decyduje albo poczucie innosci
albo srodowisko spoteczne.

Trudno przedstawi¢ wszystkie znaczace mechanizmy warunkujace ksztattowanie si¢
poczucia tozsamosci i autonomii w perspektywie zycia z niepetnosprawnoscia. Ogranicze si¢
zatem do zasygnalizowania, w moim przekonaniu, istotnych tendencji moderujacych rozwdj
psychospoteczny dzieci, mtodziezy i1 dorostych zmagajacych si¢ z problemem utraty

sprawnosci.
1.1. Niepelnosprawnos¢ w aspekcie dziecinstwa

Zachowanie cztowieka jest z jednej strony regulowane przez mechanizmy wewnatrz
osobowosciowe z drugiej natomiast podlega wptywom czynnikéw zewng¢trznych. Od chwili
narodzin jednostka wchodzi bowiem w kontakt z otoczeniem spolecznym. Mozemy
zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze bez jego wsparcia nie jest mozliwe ukonstytuowanie si¢
cztowieczenstwa. Taki sposéb myslenia o czlowieku ma oparcie w koncepcji rozwoju
psychospotecznego E.H. Eriksona, ktéra opisujac stadia rozwoju jednostki ukazuje szanse
osiggnigcia zdrowej tozsamosci przy wspotudziale otoczenia spotecznego (1997, 2000).

W pierwszych latach zycia dziecka szans¢ takg daja rodzice, ktérzy w procesie
wzajemnego dopasowywania si¢ z nim, przygotowuja je do kolejnych zmian rozwojowych
(Schaffer, 2005). Znaczenie tej wymiany, z pozoru proste, ukazuje swojg ztozonos¢ w obliczu
niepelnosprawnos$ci dziecka. Rodzice w procesie wychowania dziecka niepetnosprawnego
do$wiadczaja wielu sytuacji trudnych (zob. Koscielska, 2000; Sidor, 2001; Twardowski,
1999; Firkowska-Mankiewicz, 1999; Minczakiewicz, 2002), ktérych konsekwencja nierzadko
sa zachowania utrudniajace prawidlowy rozwdj dziecka. Takie niepozadane zachowania
rodzicéw wzgledem niepelnosprawnego dziecka wyrazaja si¢ m.in. w: zaniedbywaniu go,
izolowaniu si¢ od niego, stawianiu nadmiernych wymagan lub opuszczeniu (Keller, 2000).
Nieprawidtowe postawy rodzicéw s3a uwarunkowane czynnikami natury psychicznej i
spotecznej.

Niezaleznie od réznorodnosci typologii postaw rodzicielskich wobec dzieci,
omawiajac postawy rodzicow wobec dziecka niepelnosprawnego nalezy pami¢tac, ze
kalectwo dziecka zaktdéca dotychczasowy model postgpowania matki i ojca, i moze byc
przyczyng dezorganizacji istniejgcych, prawidtowych postaw rodzicow. Nowy model
postepowania zalezy od ich pogladow na sprawe defektu dziecka, od ich przezyé
emocjonalnych, od pici dziecka, stopnia jego niepelnosprawnosci, czy tez od ptci samego

rodzica (Slenzak, 1978).



Problemy, nazwijmy to, nieszczesliwego rodzicielstwa sg szczegdlnie wazne z
perspektywy zaangazowania si¢ w wychowanie dziecka niepelnosprawnego. Nas jednak
bardziej interesuje, jaki wptyw moga mie¢ (majg) rodzice na ksztaltowanie si¢ osobowosci (a
w dalszej perspektywie poczucia tozsamos$ci) dzieci z ograniczong sprawnoscig fizyczna.

Osobowo$¢ jako wewnetrzny mechanizm regulacji uwalnia czlowieka od
bezposredniej zalezno$ci od otoczenia, czyni go odpowiedzialnym za siebie. Odnosi si¢ to
rowniez do oséb niepelnosprawnych, chociaz z pewnymi ograniczeniami, poniewaz obnizona
sprawnos$¢ fizyczna, nie pozwala jednostce w petni samodzielnie radzi¢ sobie z trudnosciami
zycia codziennego 1 uniemozliwia pelng adaptacje do otoczenia (Zachara i Dobosiewicz,
1987; za: Maloney, 1973). Dlatego tez waznym czynnikiem w ksztalttowaniu si¢ osobowosci
dzieci niepelnosprawnych jest zapewnienie im do$wiadczen zyciowych maksymalnie
zblizonych do tych, ktére sa udzialem zdrowych oraz pomoc w przystosowaniu si¢ do takiego
zycia (Zachara i Dobosiewicz, 1987).

Kazdy cztowiek, takze o niepetnosprawny, odczuwa potrzebg szanowania samego
siebie. Bez poczucia szacunku dla siebie nasza rownowaga psychiczna bytaby w zagrozeniu.
Potrzebne jest nam dobre samopoczucie psychiczne, swiadomos$¢, ze jesteSmy w stanie co$
0siagnac, ze sami dla siebie stanowimy okreslona wartosc.

Dziecko z niedorozwojem fizycznym (umystowym takze) moze postrzegaé, ze
umiejetnosci bardzo cenione przez otoczenie sg dla niego nieosiggalne. Z drugiej strony, ma
jednak potencjalne mozliwosci osiggniecia takiego poziomu rozwoju, dzieki ktéremu moze
sta¢ si¢ pozyteczna dla innych, rozwing¢ swoje mozliwosci (Zachara 1 Dobosiewicz, 1987).
Nalezy wiec podtrzymywac u dzieci niepetnosprawnych naturalng che¢ dazenia do czegos i
osiggania powodzenia, co zapewni im poczucie godnosci i szacunku dla siebie.

Osoba defektywna moze w sprzyjajacych warunkach rozwojowych, realizowaé swoje
potencjalne mozliwosci i znalez¢ dla siebie miejsce aktywnego cztonka spoleczenstwa.
(Kostrzewski 1 Wald, 1981; Zachara 1 Dobosiewicz, 1987). Wiekszos¢ niepelnosprawnych,
jest w stanie zrealizowac siebie w stopniu, ktory jest im dostepny. Podstawa jest zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa 1 akceptacji oraz dostarczenie rozlegtych 1 réznorodnych
doswiadczen. Problem polega jednak na tym, ze opiekunowie i otoczenie dziecka
niepetnosprawnego, skupiajac si¢ na jego ograniczeniach, nie widzg sensu w dostarczaniu im
doswiadczen, ktdre ich zdaniem sa dla niego zbyt trudne.

Znaczacym utrudnieniem a nawet czynnikiem blokujagcym rozwéj dziecka z
ograniczong sprawnoscig fizyczng i intelektualng, jest przejmowanie przez otoczenie kontroli

nad jego srodowiskiem rozwojowym. Niepelnosprawny, ktory staje si¢ catkowicie zalezny od



otoczenia, rozwija w sobie poczucie calkowitej bezradnosci i traci poczucie wlasnej
tozsamosci (Kostrzewski 1 Wald, 1981; Olechnowicz, 1978). A. Twardowski (1999),
analizujac zachowania rodzicéw, blokujace samodzielno$¢ w podejmowaniu réznych dziatan
przez dziecko upo$ledzone umystowo wymienia: brak warunkéw do samodzielnego
podejmowania decyzji, ostabienie motywacji do podejmowania samodzielnych dziatan,
wyreczanie dziecka, Scistg kontrole dziatan dziecka. Dzigki takim oddziatywaniom rodzicow
dziecko niepetnosprawne nie nabywa poczucia kompetencji, co niekorzystnie wptywa na jego
rozwoéj poznawczy i ksztaltowanie si¢ poczucia tozsamosci.

Proces opieki, rehabilitacji i uspotecznienia dziecka niepelnosprawnego (podobnie
zdrowego), zmierza do uksztattowania osobowosci wspotzaleznej (zob. Waterman, 1982),
czyli zyjacej jednoczesnie dla siebie i dla innych. Dla rodzicow jest to wazna i trudna misja. Z
jednej strony przygotowujaca niepelnosprawne dziecko — w miar¢ jego mozliwosci — do bycia
jednostka samodzielng, z drugiej do bycia jednostka asymilujacg si¢ ze srodowiskiem ludzi
zdrowych, szukajaca u nich wsparcia, wspoétdziatajaca.

Dziecko niepelnosprawne bardzo wczesnie do$§wiadcza inno$ci. Z jednej strony
posrednio poprzez zachowanie rodzicow (ich zaklopotanie, cierpienie, smutek, tzy) z drugiej
bezposrednio poprzez liczne zabiegi rehabilitacyjne, traktowanie wpisane w rodzinny i
spoleczny model niepelnosprawnosci. Poczatkowo dziecko dostrzega ta inno$¢, ale jej nie
rozumie. Dopiero z wiekiem zaczyna rozumie¢ to poczucie innos$ci poprzez wilasng
nieporadno$¢ a czasem ztosliwos¢ czy litos¢ innych. Wyglad i zachowanie
niepetnosprawnego dziecka zwracaja uwage 1 pozwalajg na krotki opis ,,inny”. Dla niego
sprawni koledzy tez sg inni tyle, ze ich odmiennos¢ jest pozytywna i poglgbia jego wilasng.
Dziecko poréwnujac siebie z innymi odkrywa drugg ,,inno$¢’ — tg gorsza. Od tej pory zaczyna
si¢ u niego zmudny okres dorastania z niepetnosprawnoscig i do niepetnosprawnosci. Od
tego, czy zostanie zaspokojona jego potrzeba bezpieczenstwa i prawo do samodzielnos$ci i
niezaleznosci bedzie zaleze¢, z jakim bagazem wkroczy w okres dorastania 1 czy zdota
pokona¢ kryzys z nim zwigzany.

Rodzice  powinni dolozy¢ wszelkich staran, aby dogtebnie poznaé¢ charakter
doswiadczen, ktére sg udzialem ich niepetnosprawnych dzieci, nauczy¢ si¢ te doswiadczenia
modyfikowa¢, zwracajac uwage na wzbogacanie Srodowiska rozwojowego 1 doznan dziecka,
Z nastawieniem na pomoc w 0sigganiu przez nie petni rozwoju w takim obszarze, jaki jest mu
dostepny ( Zachara i Dobosiewicz, 1987). Tylko wtedy dziecko bedzie w stanie osiggnac
wlasciwy sobie poziom ufnos$ci, autonomii, inicjatywy i pracowito$ci a tym samym zdobedzie

wiedze o sobie niezbedng dla uksztaltowania dojrzalej tozsamosci.



1.2. Dorastajacy niepelnosprawni

Zdaniem niektérych psychologéw dostrzeganie wiasnej odrebnosci stanowi jeden z
warunkéw okreslenia przez jednostke jej tozsamosci (zob. Jarymowicz, Szustrowa, 1980;
Jarymowicz, 1980). Swiadomo$é whasnej odrgbnosci, indywidualnosci wraz ze $wiadomoscia
wlasnej spojnosci majg decydujacy wpltyw na poczucie wilasnej tozsamosci. Poczucia
odrebnosci nie nalezy jednak utozsamia¢ z poczuciem innosci. W pierwszym przypadku
mamy z reguty na mysli niepowtarzalnos¢ jednostki w drugim fakt, ze r6zni si¢ od innych. O
ile zgadzamy si¢ z tym, ze poczucie odrebnosci jest elementem koniecznym do
uksztalttowania poczucia tozsamosci, to poczucie innosci begdace podstawg poréwnan
spotecznych moze niekorzystnie wptyna¢ na tozsamos$¢ jednostki. Przy czym ,,inno$¢” danej
osoby moze by¢ dwojakiego rodzaju: jednostka bywa postrzegana przez otoczenie jako ,,inna”
1 czuje si¢ w pewien sposOb naznaczona; z drugiej strony sama moze odczuwac ,,innos¢”
poréwnujac si¢ z innymi wokot siebie.

W $wietle powyzszych uwag waznym wydaje si¢ zagadnienie dorastania do bycia z
wszelkiego rodzaju innoscig, ktérej jedng z odmian jest niepelnosprawnos¢. Innos¢ czesto
bywata 1 nadal bywa synonimem obcosci, a odczuwanie zaréwno cudzej jak 1 wlasnej innosci
bylo i nadal jest jednym z najtrudniejszych doswiadczen emocjonalnych i spotecznych.
Mozemy powiedzie¢ ,,jestem kobietg”, ,,jestem me¢zczyzng” ,,jestem osobg niepetnosprawng”.
Kazda z tych odpowiedzi na pytanie o wlasng tozsamos¢ jest odpowiedzig bardzo ztozong
minimum z dwéch warstw znaczeniowych — biologicznej (bo wyrézniamy si¢ okreslonymi
wlasciwosciami biologicznymi) i spoteczno — kulturowymi (bo dopiero w tym konteks$cie
wlasciwosci biologiczne nabierajg znaczenia).

Podobnie jak bycie kobieta w sensie biologicznym nie przesadza o roli kobiety, tak
fakt bycia jednostkg z defektami biologicznymi nie przesadza w kategoryczny sposéb o
naszej obcosci. Dopiero pojawienie si¢ w biografii tzw. negatywnego sprze¢zenia zwrotnego
(Koscielska, 1995), w ktérym dochodzi do naktadania si¢, wzmacniania, krzyzowania
czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych moze uruchomié¢ proces
patologizacji rozwoju. Widoczno$¢ cech niepelnosprawnosci podkresla pierwszoplanowos¢
niepetnosprawnosci w spotecznej percepcji, zmieniajagc oczekiwania, reakcje, sposoby
komunikowania si¢ czy wreszcie gotowo$¢ do wchodzenia w indywidualne relacje. To
powoduje, ze jednostka odkrywa wtasng niepetnosprawnosc.

Jezeli dominujagcym obrazem osoby niepelnosprawnej bedzie obraz czlowieka,
bezwartosciowego, ktory z przyczyn fizycznych, psychologicznych czy psychicznych nie jest

zdolny do udzialu w ,,normalnym” zyciu, wéwczas jednostki dotknigte utratg sprawnosci beda



zmuszone nie tylko do przyjecia roli ,,uposledzonego”, ale takze do akceptacji wlasnej
innosci, co w sposob niekorzystny wptynie na ich poczucie tozsamosci. Z punktu widzenia
jednostki, ktéra dorasta do bycia z samym sobg jako ,,innym” (bo niepelnosprawnym)
rozwazania na temat ksztaltowania si¢ tozsamosci nabierajg nowego znaczenia.

Nalezy zastanowi¢ si¢ czy percepcja siebie jako jednostki ,,innej” wsréd o0s6b
pelnosprawnych, tworzy warunki do ksztaltowania tozsamosci, dorastania do
niepelnosprawnosci i z niepetnosprawnoscig. Jest tutaj wiele watpliwos$ci i jedno jest tylko
pewne - dziecko, ktére urodzilo si¢ niepetnosprawne, zawsze przejdzie z dziecinstwa do
dorostosci. Pytanie tylko, z jakim bagazem doswiadczen wyznaczonych spotecznymi
wymaganiami spetniania rél, zadan, nauki, percepcji i interpretacji §wiata. W jakim stopniu
jego $wiat zostal ,,nagiety” do uksztaltowanego przez innych (zdrowych) $wiata dla os6b
niepelnosprawnych. Co bylo podstawag jego percepcji siebie wsrdd innych, co stalo sig
podstawa jego wiasnej oceny.

Dorastanie jako jeden z etapéw rozwoju cztowieka charakteryzowany jest jako etap
przejsciowy pomiedzy dziecinstwem a dorostoscig. To okres, w ktéorym koncentrujg si¢
problemy dojrzewania psychoseksualnego i dorastania psychospotecznego. W teorii Eriksona
(1980, 2000) okreslony jako pigty kryzys. Pomyslne jego pokonanie zalezy w duzym stopniu
od uksztattowania w okresie dziecinstwa podstawy tozsamosci (czyli powstania i umocnienia
struktury ja) od aktywnosci w okresie dorastania — wyprébowywania swoich mozliwosci i
mozliwosci otoczenia spolecznego, wchodzenia w role i ich wypetniania. Poradzenie sobie z
kryzysem tozsamosci w duzej mierze jest uzaleznione od umiej¢tnosci identyfikacji z nowymi
rolami. Dla osoby niepetnosprawnej $wiadomos¢ wiasnej ,,innosci” stwarza potencjalng
sytuacj¢ dewaloryzacji tozsamos$ci i uksztattowania si¢ tozsamo$ci negatywnej. Jak pisze
Malewska — Peyre, pojeciem tym okresla si¢ ,, uczucie bezsilnosci, przykrosci istnienia,
przekonanie, ze jest si¢ gorszym od innych, ze nasza aktywno$¢ jest niewiele warta, ze brak
nam zalet i uzdolnien” (1992, s. 45).

Briget Wright (1965, s. 202) uwaza, ze w okresie dorastania u mtodziezy
niepelnosprawnej na skutek ,identyfikacji z surowymi i wyidealizowanymi zasadami
dotyczacymi wiasciwej roli zyciowej danej ptci” wzrasta znaczenie wygladu fizycznego oraz
wzrasta $wiadomos¢ anomalii fizycznych, co prowadzi do trudnosci przystosowawczych.
Wynika z tego, ze potrzeba podtrzymania pozytywnego wizerunku na tym etapie moze
wyjasni¢ przezywanie przez niepetnosprawng miodziez kryzyséw tozsamosciowych (zob.

Obuchowska, 1983).



Wzrost znaczenia wygladu zewnetrznego w tworzeniu si¢ pojecia Ja (ksztalttowaniu
tozsamos$ci) w okresie dorastania jest spowodowany kilkoma czynnikami Po pierwsze,
zmiany fizyczne okresu dorastania powodujg zmiany w stosunku otoczenia do jednostki. Z
tego powodu osoby lepiej rozwinigte fizycznie oceniane sg jako dojrzalsze do wykonywania
réznych czynnosci charakterystycznych dla wieku dojrzatego w poréwnaniu z osobami mniej
rozwinigtymi fizycznie. Po drugie, w okresie dorastania znaczenia nabiera wartos¢ wlasnej
sprawnos$ci fizycznej i wygladu zewnetrznego, co odbywa si¢ poprzez identyfikacje z
wyidealizowanymi pojeciami dotyczacymi roli zyciowej danej pici. Po trzecie, w okresie
dorastania mlodzi ludzie maja sklonnos¢ do uwazania si¢ za jednostki calkowicie
uksztaltowane pod wzgledem fizycznym.

W  S$wietle powyzszych stwierdzen stuszny wydaje si¢ poglad, ze osoby
niepelnosprawne w okresie dorastania sg w spos6b szczegdlny zagrozone niskg samooceng i
brakiem akceptacji swojego wygladu zewnetrznego i1 mozliwosci fizycznych. Ta niska
akceptacja swojego wygladu zewnetrznego (tj. duza rozbieznosci pomiedzy ,,ja realnym” a
,ja idealnym”), moze by¢ wynikiem konfliktu mi¢dzy dazeniem do znaczenia a przezywanym
uczuciem malej warto$ci. To moze spowodowaé nieadekwatno$¢ poziomu aspiracji
zyciowych dorastajacych niepetnosprawnych i prowadzi¢ do rezygnacji z ubiegania si¢ o
wlasng tozsamos¢.

Niepetnosprawnos$¢ jest przezywana przez osoby nig dotknig¢te w trzech wymiarach:
bdlu, uszkodzenia ciata oraz niepewnosci i obaw zwigzanych z zyciem przysztym. S. Kowalik
(1999). Wyrézniajac takie wymiary przezywania kalectwa odnosi je do os6b, ktére doznaty
kalectwa, bedac wczesniej zdrowymi. Sytuacja jednostki, ktéra jest niepelnosprawna od
urodzenia jest na tyle r6zna, ze wymienione sposoby odczuwania wtasnej utlomnosci czgsto
pojawiajg si¢ w okresie dojrzewania, gdy mtoda osoba u$wiadamia sobie w petni réznicg
pomiedzy swoim ciatem a ciatami ludzi petnosprawnych.

M. Gotaszewska uwaza, ze pytania egzystencjalne mtodziezy niepelnosprawnej sg
podobne jak u os6b zdrowych, ale (ze wzgledu na wymienione wyzej wymiary), ,,dotacza do
nich moment poczucia niezawinionego cierpienia, poczucia winy, niesprawiedliwosci, ci¢zaru
zycia”. Ten szczegélny moment okresla ona jako ,wspdlczynnik nadwrazliwosci
egzystencjalnej” (Gotaszewska, 1998, s.21).

Mtodziez niepelnosprawna czg¢sto zadaje sobie pytania egzystencjalne o sens istnienia.
Sa to pytania ,,jak mam zy¢”, ,,po co zyje”, ,,jaki jest cel i przeznaczenie mojego istnienia”. Sg
to pytania o sens zycia w wersji zindywidualizowanej i uszczegétowione: po co mam zy¢, jak

nie widze; jak nie moge zalozy¢ rodziny; jak moge si¢ przyda¢ innym, kiedy napotykam
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ograniczenia nie do pokonania (Gotaszewska, 1998). Pytaniom tym towarzyszy znaczne
napigcie psychiczne natury emocjonalno — intelektualnej, ktére powoduje, ze wiele mtodych
0sOb niepelnosprawnych nie potrafi poradzi¢ sobie z problemami zyciowymi, lgkami
egzystencjalnymi i uaktywnia mechanizmy obronne. Jezeli s3 to mechanizmy zaprzeczania,
regresji, fiksacji itp., wywolujg one jeszcze wigksze nieprzystosowanie poprzez ograniczenie
aktywnosci wlasnej w nabywaniu poczucia tozsamosci i planowaniu dalszego zycia.
Dorastajacy niepetnosprawni stracg szans¢ na znalezienie odpowiedzi na pytania: ,.kim
jestem”, ,kim bed¢” i na wyjscie z ukrycia. Trudno$ci okreslenia samego siebie przez
refleksje o sobie z przeszto$ci, terazniejszosci 1 przysztosci moga nie pozosta¢ obojetne dla

catoksztattu rozwoju dorastajgcej osoby niepetnosprawnej.
1.3. Dorostos¢ os6b niepelnosprawnych

Dorostos¢ to nie tylko fakt metrykalny, ale proces zwigzany z osigganiem kolejnych
poziomOw dojrzatosci. Sktada si¢ na nig dojrzatos¢ biologiczna (zakonczenie procesOw
wzrostu i1 zdolno$¢ do prokreacji), spoleczna (np. zdolno$¢ do samodzielnego zycia) i
uczuciowa, moralna. Dojrzatos¢ przejawia si¢ tez w akceptacji siebie i wlasnych ograniczen.
,Dojrzata” dorosto$¢ to podejmowanie zadan realizujagcych wilasng wizje przysztosci, stylu
zycia jego filozofii (wczesna dorostos¢), akceptacja zmian fizjologicznych i przystosowanie
si¢ do nich, nadawanie zyciu sensu poprzez wspieranie innych (wiek §redni), przystosowanie
do ograniczen fizycznych, akceptacja dotychczasowego zycia (okres péznej dorostosci).

Okres dorostosci jest najdluzszym okresem w zuciu czlowieka. J. Viorst (1996, s.176)
charakteryzujac ten okres pisze ,,dorosng¢ oznacza zdoby¢ madro$¢ i1 umiejgtnosci,
pozwalajagce nam otrzymac¢ to, czego chcemy, w granicach nakladanych na nas przez
rzeczywisto$¢ uszczuplonych sit, ograniczonej wolnosci...” Dorosto$¢ to okres podejmowania
6l rodzinnych, spotecznych i zawodowych. Aby dobrze je wypehi¢ jednostka powinna wejs¢
w doroste zycie z uformowang tozsamoscig. Uzyskanie poczucia odrgbno$ci a zarazem
ciggtosci istnienia to wynik samopoznania, okre§lenia sensu swej egzystencji oraz poczucia
autonomii. Wedlug Eriksona (2000) tozsamos¢ powinna by¢ uksztaltowana w okresie
dorastania. Jednak w p6zniejszych okresach rozwojowych réwniez mozliwe jest rozwigzanie
kryzysu tozsamosci lub jej przebudowa (Rostowski, 1997).

Utrata sprawnosci jest wydarzeniem, ktére z jednej strony utrudnia wypracowanie
tozsamosci w okresie dorastania a z drugiej pelnienie 16l w Zzyciu dorostym.
Niepetnosprawno$¢ zagrazajac systemowi wartosci i zwigzanymi z nim celom zyciowym

sprawia, ze jednostka musi zmagac si¢ z problemem zachowania sensu zycia i obrony wtasnej
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autonomii. Z prac autoréw podejmujacych watki biegu i jakosci zycia wynika, ze sens zycia
jest taka potrzebg dorostego cztowieka, ktéra polega na utworzeniu wiasnej i abstrakcyjnej
koncepcji zycia, powstata w wyniku przemyslenia tego, czym jest cztowiek i jego zycie
(Obuchowski, 2000). Jednostka, ktéra posiada sens zycia, potrafi si¢ samookresli¢ i
formutowa¢ zadania osobiste dotyczace terazniejszosci i przyszioSci, potrafi zachowac
autonomig.

Za K. Obuchowskim (1997, s.78) mozna powiedzie¢, ze ,, autonomia cztowieka
wobec otaczajgcego §wiata polega na realizacji w nim wytworzonych przez siebie celéw (...).
Dazenia jednostki powinny stuzy¢ wykorzystywaniu wlasnych mozliwosci dla doskonalenia
sig, rozwoju”. W dzisiejszym Swiecie autonomia osOb niepetnosprawnych wyrazajaca si¢ ich
dazeniami, ktére prowadza do doskonalenia rozwoju, wykorzystania mozliwosci staje si¢
waznym zadaniem. Realizacja tego zadania jest procesem trudnym, wymagajacym
pogtebionej §wiadomosci uwarunkowan na drodze osiggania autonomii.

Oczywiste jest, ze autonomia jako, zdolnos¢ 1 prawo do kreowania swego zZycia, jest
wspllna wszystkim ludziom, bez wzgledu na ich stan psychiczny czy fizyczny. Kazda
jednostka posiada charakterystyczng tendencje do samostanowienia. Osigganie autonomii
zalezy w znacznym stopniu od warunkéw subiektywnych osoby niepetnosprawnej: jej
kompetencji intelektualnych i spotecznych, stanu odpowiedzialnosci za siebie i innych.
Koncepcja Eriksona (2000) ktadac nacisk na wpltywy spoteczne warunkujace rozwdj
jednostki zaktada takze, ze czlowiek ma mozliwosci i sily aby przeciwstawi¢ si¢ tym
wplywom i1 samemu tworzy¢ wiasne zycie.

Czlowiek niepetnosprawny dazac do obrony wiasnej rownowagi wewnetrznej przed
niekorzystnymi zmianami wyplywajacymi ze srodowiska i zachowania wtasnej autonomii jest
w stanie zachowac, badz w razie potrzeby przebudowac wtasng tozsamos¢ radzgc sobie z
egzystencjalnymi zadaniami zyciowymi specyficznymi dla wiasciwych stadiéw dorostosci.
Wynika z tego, ze na zycie osoby niepelnosprawnej mozna spojrze¢, wskazujac range i
znaczenie tego — co w koncepcji Eriksona (1980, 2000) jest oznaka dorostosci.

Kazdy z kryzyséw moze by¢ przez jednostk¢ niepelnosprawng rozwigzany pomyslnie,
przy wewngtrznej mobilizacji, pracowitosci, inicjatywie 1 autonomii. Faza VI —zadan
egzystencjalnych, zwana przez Eriksona intymnos$¢ kontra izolacja pojawia si¢ wowczas, gdy
jednostka ma juz za sobg burzliwy okres rozwoju. Zaczynaja si¢ wowczas odpowiedzialne
zadania egzystencjalne, widzenie ,,ja” przez pryzmat ,,my”, dojrzatos¢ do intymnosci sfery
plciowej. Przeciwienstwem jest poczucie izolacji i unikanie bliskich kontaktéw z druga

osobg. Znamienna dla tego stadium jest afiliacja, czyli wspdlnota zwigzku w pracy, mitosci,
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przyjazni, wychowaniu dzieci. Mozna przyjac¢, ze dysfunkcjonalno$¢ organizmu staje si¢
istotng przeszkoda na drodze do realizacji wyzej wymienionych zadan. Na te utrudnienia
naklada si¢ obraz wlasnej osoby oraz odbiér spoteczny zjawiska niepetnosprawnosci.
Zwtaszcza grozne w skutkach moga by¢ czynniki, ktére ograniczaja niezalezno$¢ osobistg i
materialng os6b niepetnosprawnych.

Szczegblnego znaczenia w tym kontek$cie nabiera problem samoakceptacji. Istnieje
bowiem zwigzek pomigdzy obrazem siebie a przystosowaniem go wymagan zyciowych.
Nalezy pamictac, ze inwalidztwo jedynie rzutuje na rézne strony zycia cztowieka, ale nie
wplywa na jego catos¢. Jezeli osoba niepetnosprawna to zrozumie skutki jej kalectwa zostang
ograniczone. Niska samoocena i1 brak akceptacji swojego inwalidztwa powoduje poczucie
zagrozenia, obawe¢ przed kontaktami interpersonalnymi i nadwrazliwo$¢ na zachowanie
otoczenia spolecznego. Negatywna postawa w stosunku do siebie powoduje negatywna
postawe do innych, ktéra implikuje zaburzenia kontaktéw (Reykowski, 1968; Jarymowicz,
1979; Kotodziej, 1974) i znaczaco moze utrudni¢ rozwigzanie VI kryzysu (intymnos$¢ kontra
izolacja).

Osoba, ktéra zaakceptowata wtasng niepetnosprawno$¢ nie cierpi i nie odczuwa
poczucia nizszosci z powodu swojego stanu. Potrafi nauczy¢ si¢ nowych form regulowania
swoich relacji ze Swiatem, inicjujac dzialania, ktére umozliwiaja jej wejscie w role,
niekoniecznie zarezerwowane dla zdrowych. Wraz z poczuciem wolnosci i samodzielno$ci
osoba z ograniczong sprawno$cig moze pozytywnie realizowac¢ zadania mtodszej dorostosci i
bez ograniczen wchodzi¢ w role partnera, rodzica, pracownika czy osoby aktywnej w zyciu
spotecznym.

Na tym poziomie znaczenia nabiera problematyka zycia erotycznego — w szerokim
tego stowa znaczeniu — oséb kalekich. Jest to problem bardzo delikatny, ale dla miodych
inwalidow jest jednym z istotniejszych, w catoksztalcie uwarunkowan psychospotecznych ich
aktywnosci jako mtodych dorostych. Funkcjonowanie erotyczne jest naturalnym elementem
kazdego zycia, tacznie z zyciem osob niepelnosprawnych. Jest to jednak temat wilasciwe
nieobecny w literaturze przedmiotu. Pomimo tego, ze zgadzamy si¢, iz potrzeby
niepelnosprawnych nie odbiegaja od potrzeb ludzi zdrowych rzadko zastanawiamy si¢ nad
tym, ze wszyscy nie wylaczajac niepelnosprawnych potrzebujemy mitosci 1 intymnosci takze
w tym konteks$cie. Z punktu widzenia kryzysu ,,intymnos$¢ kontra izolacja” nie jest to problem
btahy i moze mie¢ znaczenie rozstrzygajace w walce o zachowanie czy tez przebudowanie

tozsamosci tak, aby méc sprosta¢ wyzwaniom dorostosci.
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14. Srednia dorostos¢ i staro$¢ oso6b niepelnosprawnych

To jak cztowiek bedzie si¢ realizowal w dorostosci znajduje wyraz w jakosSci
kolejnych faz zycia wyznaczonych przez Eiksona. Niezmiernie wazne jest na tym etapie zycia
rozwigzanie kryzys6w psychospolecznych poprzez realizowanie réznych form aktywnosci.
Dopdki bowiem cztowiek potrafi, moze, chce by¢ aktywnym dopdty zachowuje poczucie
wtlasnej wartosci oraz nadziej¢ na osiggnigcie satysfakcji z wlasnego zycia ,,tu i teraz”, mimo
wielu przeciwnosci w tym niepetnosprawnosci.

W zwiazku z powyzszym na poziomie Sredniej dorostosci szczegdlnego charakteru
nabiera bycie produktywnym. W swojej koncepcji Erikson wskazujac na dysonans pomiedzy
kreatywnoscig a stagnacja podkresla, ze tworczo$¢ — bedaca forma kreatywnosci, odgrywa
bardzo wazng rol¢ w dochodzeniu do dorostosci. Erikson uwaza, ze ,,Tworczo$¢ stanowi
istotng faze¢ w  harmonogramie rozwoju zaréwno psychoseksualnego, jak i
psychospotecznego. Jezeli tego typu wzbogacenie psychiki ponosi catkowita porazke, ma
miejsce regresja do obsesyjnej potrzeby pseudointymnos$ci, czemu czg¢sto towarzyszy
poczucie stagnacji oraz osobistego zubozenia” (Erikson, 2000, s.278).

Wydaje si¢ wigc, ze szeroko pojeta tworczos¢ moze by¢ dla osoby niepelnosprawne;j
sposobem na rozwdj ego, dajacym wewnetrzng satysfakcje z wilasnych dokonan i
rozwijajacym osobowo$¢. Czgsto problem twoérczosci jest rozpatrywany w kontekscie
zdrowia psychicznego. Tacy autorzy jak Rogers, Maslow, zwracaja uwage na takie cechy
charakterystyczne zdrowia psychicznego jak samourzeczywistnienie, pragnienia tworzenia
czy tez pragnienie cztowieka do panowania nad otaczajacg rzeczywistoscig. Tendencja do
samorealizacji jest wyrazem prawidlowego rozwoju psychicznego a tworczo$¢ jest
uwienczeniem tej tendencji (Strzatecki, 1968). Tworczos¢ oznacza bowiem wchodzenie na
droge tego, co nieznane, wychodzenie naprzeciw czegos, czemu z przystosowawczego punktu
widzenia naprzeciw wychodzi€ si¢ nie musi.

Antoni Kepinski umiescil twoérczos¢ (tworzenie) wsréd proceséw metabolizmu
informacyjnego, uznanego przez niego za taki sam zespdt czynnikéw zyciodajnych jak
metabolizm proceséw energetycznych. Zycie cztowieka przebiega w obrebie trzech
wektoréw: ,,0d”, ,,do” i ,,nad”. Wektor DO to wektor mitosci, wektor OD to ucieczka, tworzy
tlo procesow metabolizmu informacyjnego, a wektor NAD to wektor twdrczosci,
podporzadkowania sobie $wiata i uporzadkowania go na swdj sposéb (Kepinski, 1979).
Droga czlowieka przez zycie to droga ,,negatywnej entropii”’ tzn. nadawania wtasnym czynom
1 otoczeniu swoistego porzadku. Nalezy jednak pamigta¢, ze postawa NAD, a w jej

nastepstwie tworczos¢, moze pojawic si¢ jedynie w konsekwencji postawy DO.
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U ludzi niepelnosprawnych mamy do czynienia z szeregiem ograniczen, ktore przy
rozwazaniach o samorealizacji i tworczo$ci stwarzajg wiele znakow zapytania. Niesprawnos¢
fizyczna wzmaga poczucie dramatu wlasnych kontaktéw ze §wiatem, z otoczeniem, wlasnego
miejsca pomi¢dzy wektorami ,,do”, ,,0d”, 1 ,,nad”. By¢ moze twérczo$¢ moglaby tu okazac si¢
sposobem na zycie, bylaby kompensacja, dotykaniem S$wiata a wreszcie przekraczaniem
granicy ,,ode mnie do otoczenia”, sposobem na wyrazanie siebie.

Z tego co powiedzieliSmy wczesniej, wynika, ze osoby niepelnosprawne, w swoim
zyciu wielokrotnie majg do czynienia z sytuacjami problemowymi wymagajaca rozwigzania.
Z reguly takie sytuacje sg bardzo zlozone a jednostka niesprawna musi znalez¢ catkiem nowe
sposoby funkcjonowania, aby méc zy¢ z inwalidztwem. Te nowe sposoby trzeba zdoby¢,
wytworzy¢. Wilasnie wygenerowanie takich nowych operatoréw (sposobéw radzenia sobie)
jest nierzadko najbardziej tworczg aktywnoscig osoby niepetnosprawnej, wymaga bowiem
stworzenia wlasnej wizji rzeczywisto$ci spolecznej 1 psychologicznej, wymaga
przewarto$ciowania nieraz catego swojego zycia.

Jezeli dojrzala osoba niepelnosprawna bedzie miata mozliwos$¢ podjecia aktywnosci,
ktéra prowadzi do pokonywania i przekraczania progu wlasnych mozliwosci wtedy jest
szansa na mobilizacje posiadanych na danym etapie rozwoju funkcje rozwojowych pomimo
ograniczen wynikajacych z utraty sprawnosci.

Realizowanie aktywnos$ci moze dotyczy¢ takze ostatniej w koncepcji Eriksona fazy,
gdy cztowiek znajduje si¢ pomiedzy integralnoscig a rozpaczg. W wyniku rozwigzan
dokonanych na kazdym poprzednim etapie zycia, moze cieszy¢ si¢ spetnieniem, majac
poczucie zadowolenia albo rozpaczac, ze zle pokierowal wlasnym zyciem. Proces starzenia
si¢ mozna rozpatrywa¢ Ww czterech wymiarach: egzystencjalnym, poznawczym,
kondycjonalnym i estetycznym (Kowalik, 1999). Pierwszy polega na wartoSciowaniu
minionego zycia w konteks$cie sensu lub bezsensu wlasnej egzystencji. WartoSciowanie to w
niewielkim stopniu dotyczy dziecinstwa i1 mtodosci, a przede wszystkim koncentruje si¢ na
zyciu dorostym. Wymiar poznawczy to zmiany w funkcjonowaniu podstawowych procesow
psychicznych, za ktorg idzie spadek aktywnosci wynikajacy z matej sprawnosci procesow
poznawczych. Jezeli chodzi o wymiar kondycjonalny, to staro$¢ uwidacznia si¢ w
stopniowym pogorszeniu funkcjonowania wszystkich ukladéw 1 narzadéw organizmu.
Ostatnim wymiarem jest problem estetyki starzenia si¢. Najprosciej moéwiac, chodzi o
zaakceptowanie wygladu starzejacego si¢ ciata.

Osoby niepetnosprawne, ktére pomyS$lnie porodzily sobie z problemem utraty

sprawnosci na tym etapie zycia maja wieksza szans¢ na pozytywna integracje, glownie
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dlatego, ze wiele proceséw o charakterze degeneracyjnym zaréwno w plaszczyznie
biologicznej, psychicznej 1 spotecznej bylo ich udzialem w poprzednich fazach zycia.
Akceptujac swoja niepelnosprawno$¢ osoby te juz duzo wczesniej musiaty poradzi¢ sobie ze
zmianami w wymiarze egzystencjalnym, poznawczym, kondycjonalnym i estetycznym. Teraz

nie maja problemu z nadaniem sensu swemu zyciu.
Zakonczenie

Zajmujac si¢ w tym opracowaniu problematyka tozsamosci 0séb niepetnosprawnych
starano si¢ pokazac ten problem z trzech perspektyw:

e dochodzenia do okresu wtasciwego dla formowania si¢ tozsamosci - dziecinstwo a
niepelnosprawnos¢

e realizowania tozsamosci - dorastanie 0séb niepetnosprawnych

¢ odchodzenia od mtodzienczosci ku starosci - przebudowa tozsamosci w konteksScie
utraty sprawnosci.

Wydaje sig¢, ze przyjecie szerszej perspektywy pozwolilo powiedzie¢ znacznie wigcej i
trafniej o problemie tozsamos$ci niepelnosprawnych niz gdyby ograniczono si¢ tylko do
okresu dorastania.

Podsumowujac zaprezentowane rozwazania mozemy stwierdzi¢, ze utrata sprawnosci
nie stanowi przeszkody na drodze do osiggnigcia tozsamosci 1 realizowania zadan
rozwojowych. Jest natomiast czynnikiem moderujagcym proces ksztalttowania tozsamosci. A
zatem kazda osoba niepetnosprawna realizuje wiasng tozsamo$¢ na miar¢ swych zyciowych
do$wiadczen, warunkowanych ograniczeniami sprawnosci, a poziom i zakres tozsamosci jest
wynikiem ustawicznego zmagania si¢ z owymi ograniczeniami.

Tozsamos¢ osoby niepelnosprawnej musi by¢ stale dopracowywana, jest to nieustanny
proces. Formowanie si¢ tozsamos$ci w kontekscie utraty sprawnosci jest procesem szczegdlnie
skomplikowanym 1 specyficznym. Wynika to z faktu, Zze jednostka z ograniczong
sprawnos$cig, gromadzi na drodze ksztaltowania tozsamos$ci do$wiadczenia, ktére nie sg
dostgpne wigkszosci petnosprawnych oséb.

Funkcjonowanie w zmienionej strukturze fizycznej, psychicznej czy umystowe;j
sprawia, ze osoby niepelnosprawne dysponuja szczegdlng wiedzg na swoéj temat. Wiedzg
opartg na poczuciu odmiennosci, lgku przed soba, przed innymi, przed przyszioscia, relacjach
spolecznych nie zawsze nasyconych zrozumieniem i akceptacja. Ponad to, niepelnosprawnos¢

utrudniajagc czy wrecz uniemozliwiajac, wykonywanie pewnych czynnoSci sprawia, ze
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jednostka przez wigkszos¢ swojego zycia jest zmuszona uczestniczy¢ w sytuacjach pomocy —
w ktérych moze gra¢ jedynie rolg osoby wspomaganej ze wszystkimi konsekwencjami.

Dociekajagc uwarunkowan ksztaltowania si¢ tozsamosci oséb niepelnosprawnych,
nalezy wzia¢ pod uwage takze to, ze odmienna jest psychologiczna i spoleczna sytuacja oséb,
ktére nabyty inwalidztwo we wczesnym dziecinstwie lub w wyniku dtugotrwatej choroby, a
inna osob, ktore nagle, niespodziewanie utracity sprawno$¢. Jednostka w obliczu naglego
urazu przezywa nieunikniony wstrzas wizji i koncepcji wtasnej osoby. Osoby do§wiadczone
takim zdarzeniem muszg radzi¢ sobie przez odkrywanie, poszukiwanie nowej tozsamosci,
przechodzac kolejne etapy przystosowania.

W obliczu takich uwarunkowan, cztowiek niepelnosprawny ma szanse na tozsamosc,
kiedy mimo niepetnej sprawno$ci, pewnego rodzaju zniewolenia i stagnacji posigdzie
wewnetrzng niezalezno$¢, umiejetno$¢ znoszenia i tagodzenia skutkéw kalectwa, zaakceptuje
siebie. Aby tak si¢ stato, doswiadczenia zwigzane z niepetnosprawnoscig powinny zwiekszy¢
ich determinacj¢ w dazeniu do normalnego zycia na drodze przetwarzania wad w zalety, zta w
dobro, stabosci w site, co stanowi istotg sensu zycia, kazdego cztowieka (Adler, 1986).

Kierunek poszukiwan szans na tozsamos$¢ oséb niepetnosprawnych zmierza do
uwzglednienia wlasciwosci faz rozwojowych cztowieka. Nalezy pamigtac, ze o rozwoju 0s6b
niepetnosprawnych zasadniczo decyduja te same prawidtowosci 1 mechanizmy, ktére odnosza
si¢ do pozostatej populacji. Biorgc jednak pod uwage fakt, ze pojawienie si¢ dysfunkcji
wptywa w okreslony sposéb na funkcjonowanie jednostki, jej srodowisko i relacje miedzy
nimi nalezy zapytac, co trzeba zrobi¢, aby niepetnosprawnos$¢ nie stata si¢ w zyciu jednostki
czynnikiem uniemozliwiajagcym rozwoj.

Przede wszystkim nalezy przygotowa¢ dziecko niepetnosprawne do wejscia w
dorostos$¢, starajac si¢ pomniejszy¢ jego bagaz ztych doswiadczen, by mimo wtasnej stabosci
wiedziato, ze to, ze istnieje, ze jest, stanowi warto$¢ samg w sobie. Majac takie przekonanie
dorastajagcy niepetlnosprawny jest przygotowany do zrozumienia wlasnej sytuacji zyciowe,
jest w stanie okresli¢ optymalny dla siebie poziom samorealizacji i autokreacji a tym samym
swiadomie ksztattuje wtasng tozsamo$¢. To z kolei pozwala na osiggni¢cie autonomii i
realizowanie poczucia sensu zycia poprzez tworcze zmaganie si¢ z problemami i niwelowanie
skutkéw kalectwa w dorostosci.

Ksztattowanie tozsamosci, w przypadku os6b niepetnosprawnych, powinno rozpoczaé
si¢ juz w pierwszych fazach rozwoju dziecka i obejmowac nie tylko mtodziez, ale i dorostych.

Takie formowanie i realizowanie tozsamosci poprzez, stopniowe wigczanie si¢ w otaczajaca
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rzeczywisto$¢, w efekcie koncowym sprawia, ze dorosty moze by¢ nierozpoznany jako

niepetnosprawny a takze sam siebie moze nie utozsamia¢ z osobg niepetnosprawnag.
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