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Wprowadzenie

Pedagogiczne analizy dotyczace kondycji osoby w ponowocze-
snym spoleczeristwie wskazuja na wyrazny wzrost zapotrzebowa-
nia na podmiotowos¢ jednostkil. Dla prawidtowego funkcjonowania

1]. Batachowicz, Kierunki zmian kultury edukacji, ,Problemy Opiekuriczo-Wycho-
wawcze” 2015, nr 3, s. 3-12; B. Smykowski, Kompetencja projektowania zycia spoteczne-
g0 a rozwoj podmiotowosci cztowieka, ,Ruch Pedagogiczny” 2011, nr 1-2, s. 5-25.
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w niejednoznacznym, stale zmieniajacym sie $wiecie idei, wartosci,
postaw, stylow i orientacji Zyciowych niezbedne staja si¢ kompeten-
cje umozliwiajace krytyczne rozpoznanie dostepnych ofert spotecz-
nych, swiadome dokonywanie wyboréw i refleksyjne projektowa-
nie scenariusza biegu wilasnego zycia. Uzyskanie realnego wplywu
na forme i tre$¢ swojej biografii wymaga rozbudowanych kompe-
tencji adaptacyjnych, krytycznych i przede wszystkim emancypa-
cyjnych, w nabywaniu ktérych kluczowa role odgrywa wychowa-
nie i ksztalcenie.

Emancypacja ujmowana jest jako indywidualny, podmiotowy
i nieprzechodni proces intencjonalnego uwalniania sie od doswiad-
czanych ograniczen i opresji, przy czym obejmuje on zaréwno da-
zenie do poszerzenia praw i mozliwosci samostanowienia w prze-
strzeni spolecznej, jak i nabywanie wolnosci wewnetrznej2. Mimo
pewnych rozbieznosci w poszczegolnych nurtach myslenia o wy-
chowaniu emancypacyjnym, wspolne jest tu dazenie do okreslenia
warunkéw sprzyjajacych osiaganiu przez osobe zdolnosci do suwe-
rennego kierowania swoim rozwojem, a wiec nabywania kompe-
tencji pozwalajacych na rozpoznanie osobistego potencjalu, poczu-
cia wlasnej wartosci i zdolnosci do samorealizacji’. Oddzialywania
emancypacyjne w procesie wychowania i edukacji powinny wiec
przyjmowac forme dynamicznego wspomagania osoby w ksztatto-
waniu cech wewnatrzsterownosci, samodzielnosci i refleksyjnosci,
w uniezaleznianiu si¢ w myS$leniu i dzialaniu, podejmowaniu wla-
snej inicjatywy w rozwoju posiadanych zasobéw, twérczemu prze-

2M. Czerepaniak-Walczak, Pedagogika emancypacyjna. Rozwdj swiadomosci kry-
tycznej cztowieka, GWP, Gdansk 2006; M. Czerepaniak-Walczak, Emancypacja w co-
dziennosci i przez codziennosé. Egzemplifikacje edukacyjne, [w:] Wychowanie. Pojecia
— Procesy — Konteksty. Interdyscyplinarne ujecie, red. M. Dudzikowa, M. Czerepaniak-
-Walczak, GWP, Gdansk 2010, s. 93-112; ]J. Melonowska, Znaczenie problematyki
emancypacyjnej w wychowaniu i rozwoju, [w:] Psychologia wspierania rozwoju i ksztatce-
nia, red. E. Sokotowska, Wydawnictwo APS, Warszawa 2013, s. 96-116.

3 M.J. Szymariski, Pedagogika emancypacyjna - szanse i bariery, [w:] Refleksje nad
wspotczesng pedagogikq w Polsce, red. E. Rogalski, Wydawnictwo NWSP w Biatym-
stoku, Biatystok 2007, s. 45-53; B. Sliwerski, Wspotczesne teorie i nurty wychowania,
Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Krakéw 2005.
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ksztalcaniu zastanej rzeczywistoéci w celu zniesienia zewnetrznych
ograniczeri*. Wskazane wiasciwosci i umiejetnosci tworza baze do
tranzycji ku dorostosci, umozliwiajac m.in. wyznaczanie celow zy-
ciowych niezaleznie od presji otoczenia w oparciu o wlasne potrze-
by i pragnienia, projektowanie planu realizacji przyjetych celéw,
elastyczne modyfikowanie dziatani pod wplywem zmieniajacych sie
warunkow osobistych i srodowiskowych, poddawanie swojej sytu-
acji zyciowej statej refleksji w pelnej perspektywie czasowej>. Wye-
mancypowany podmiot, postrzegajac $wiat jako przestrzeri do
urzeczywistnienia wlasnych mozliwosci, jest swiadomy wlasnej
wartosci, przekonany o koniecznosdci ustawicznego uczenia sie
i rozwoju, zdolny do respektowania praw innych oséb i zachowania
rownowagi miedzy interesem wlasnym a zbiorowym.

W dyskursach psychopedagogicznych poswieconych rozumie-
niu pojecia emancypacji wskazuje sie, iz w dos¢ wyrazny spos6b
taczy sie ono znaczeniowo z coraz czeéciej spotykanym w polskiej
pedagogice terminem empowerment, ktéry - obok wielu innych uje¢
definicyjnych stosowanych w poszczegélnych dziedzinach nauki -
rozumiany jest jako dynamiczny i stale ewoluujacy proces, w kto-
rym jednostka rozwija osobistg sile i moc oraz podejmuje dziatania
zmierzajace do przejmowania kontroli nad wiasnym zyciem.
W wymiarze jednostkowym (psychologicznym) podstawowgq kate-
goria jest samostanowienie, czyli zdolno$¢ do planowania wlasnej
drogi zyciowej, przejawiajaca sie m.in. inicjatywa, proaktywnoscia,
podejmowaniem ryzyka, konsekwencja i wytrwaloscia w dziata-
niach oraz umiejetnoécia wyrazania osobistych opinii. W réznych
kontekstach sytuacyjnych empowerment psychiczny bedzie przyj-
mowal odmienne formy uwypuklajagce wybrane jego elementy,

4+ M. Nowak-Dziemianowicz, Edukacja jako lustro kultury, ,Kultura i Edukacja”
2013, nr 4(97), s. 7-23; A. Uniewska, M. Zientarski, Aspiracje i plany edukacyjne
ucznidw szkét srednich jako emancypacyjny sukces szkoty, ,Kultura i Edukacja” 2013,
nr 3(96), s. 161-183; D. Waloszek, Sytuacyjne wspieranie dzieci w doswiadczaniu Swiata,
Wydawnictwo Naukowe UP, Krakéow 2009.

5 M. Farnicka, H. Liberska, Cierpkie owoce reformy edukacji — perspektywa psycholo-
giczna, ,Kultura i Edukacja” 2014, nr 1(101), s. 36-50.
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takie jak np. samoswiadomos$¢, pewnosc¢ siebie, autodeterminacja,
samowystarczalnos$¢, swiadomos¢ krytyczna, refleksyjnosé, umiejet-
noé¢ podejmowania decyzji, poczucie osobistej kontroli i skuteczno-
Sci itp.6. Niewatpliwie widoczna jest tutaj zbieznos¢ z tzw. pozytyw-
na logika emancypagji, czyli dazeniem do rozwijanie podmiotowego
potencjalu, swobodnego ujawniania i realizacji wlasnych potrzeb,
aktywnego ksztaltowania swojego potozenia zyciowego zgodnie
z posiadang wizja samorealizacji. Dostrzec mozna takze pewne po-
wigzania miedzy koncepcja empowerment a tzw. negatywna logika
emancypacji dotyczaca wyzwalania si¢ od ograniczen i opresji
uniemozliwiajacych pelny dostep do dobr i praw. Upodmiotowione
jednostki posiadaja bowiem wiekszg krytyczna $wiadomosé poli-
tyczng pozwalajaca na identyfikowanie mechanizméw manipulacji
i rozmaitych opresji, a takze dysponuja praktycznymi i strategicz-
nymi umiejetno$ciami pozwalajacymi na ich przezwyciezanie. Wy-
daje sie jednak, iz w samej koncepcji empowerment akcent polozony
na walke z przymusem i ograniczeniami jest zdecydowanie mniej-
szy, niz ma to miejsce w pedagogice emancypacyjnej. Nabywanie
i state rozwijanie kompetencji w zakresie okreslania i przezwycie-
zania kulturowo-spotecznych czynnikéw opresji (m.in. zlokalizo-
wanie i nazwanie czynnika opresji, analiza mechanizméw pod-
trzymujacych jego dzialanie, eliminacja samego czynnika opres;ji lub
jego wplywu, praca nad soba) ma kluczowe znaczenie dla emancy-
pacji’.

Idee emancypacyjne tworza zatem interesujaca perspektywe
teoretyczng i badawcza dla analizy sytuacji rozwoju w pelnym
cyklu zycia osoby, ktéra z powodu niepelnosprawnosci w szczegol-
ny spos6b narazona jest na dziatanie wielu czynnikéw opresyjnych
i musi wypracowaé szereg specyficznych strategii ich przezwy-
ciezania.

6 A. Pluskota, W kierunku empowerment, ,Kultura i Edukacja” 2013, nr 4(97),
s. 70-92.

7]. Melonowska, Znaczenie problematyki emancypacyjnej w wychowaniu i rozwoju,
[w:] Psychologia wspierania rozwoju i ksztatcenia, red. E. Sokotowska, Wydawnictwo
APS, Warszawa 2013, s. 96-116.
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Emancypacja w pedagogice specjalnej

Rozw¢j nurtu emancypacyjnego w pedagogice specjalnej zwia-
zany jest z przejéciem od medycznego do spotecznego modelu nie-
pelnosprawnoéci i wypracowaniem nowych koncepcji autonomii
i podmiotowosci. Model medyczny rozpatrywatl niepelnosprawnos¢
jedynie w wymiarze jednostkowym, upatrujac przyczyn trudnosci
doswiadczanych przez osoby z niepelnosprawnoscia w samym
uszkodzeniu organizmu i jego funkcji. W konsekwencji naczelnym
celem oddzialtywan rehabilitacyjnych byla korektura wad i wyréw-
nywanie deficytow rozwojowych ukierunkowane na maksymalne
przystosowanie jednostki do wymogoéw spotecznych. Model spo-
teczny zwraca natomiast uwage na réznego rodzaju bariery spo-
teczne (fizyczne, ekonomiczne, polityczne, kulturowe), ktérych wy-
stepowanie w S$rodowisku zycia osoby z niepelnosprawnoscia
uniemozliwia lub utrudnia swobodne korzystanie z praw i débr
publicznych. Wéréd licznych opresji spotecznych, ktére problema-
tyzuja doswiadczanie niepelnosprawnosci, wymienia sie¢ m.in.: brak
antydyskryminacyjnej legislacji, ograniczony dostep do miejsc
i wydarzen publicznych, niedostosowanie systemu o$wiatowego,
brak zatrudnienia, brak finansowej niezaleznosci, jezykowe etykie-
towanie, uprzedzenia i stereotypy, izolacje/segregacje, adaptacje
getta domowego itp.8. Za opresyjne uznaje sie tu takze wprowadza-
nie okreslonych rozwigzan rehabilitacyjnych bezposrednio wptywa-
jacych na sytuacje zyciowa 0osob z niepetnosprawnoscia bez aktyw-
nego udziatu tych osoéb i uwzglednienia ich osobistej perspektywy
np. nadmiar strategii ochronno-izolacyjnych, przymus integracyjny
i inkluzyjny itp. Model spoteczny wytraca osobe z niepetnospraw-
noscia z roli podopiecznego i pacjenta, przypisujac jej aktywna role
w planowaniu i realizacji procesu rehabilitacji. Autonomia osoby

8 M. Malec, Modele niepetnosprawnosci (medyczny, spoteczny, kulturowy) a studia
nad niepetnosprawnoscig (disability studies), [w:] Wybrane problemy pedagogiki specjalnej.
Teoria - diagnoza - terapia, red. M. Sekulowicz, Wydawnictwo Naukowe DSWE TWP
we Wroctawiu, Wroctaw 2006, s. 72-79.
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przestaje by¢ rozpatrywana w kategoriach posiadania zdolnosci
wykonawczych gwarantujacych maksymalng samodzielnos¢ w dzia-
taniu. Uwaga badaczy przenosi sie¢ w tym obszarze na catozyciowy
rozw6j kompetencji osobistych umacniajacych zdolnoé¢ do samo-
stanowienia (w tym dokonywania wyboréw i przyjmowania kon-
sekwencji podjetych decyzji) w takim wymiarze, ktéry z uwagi na
okredlony typ i stopien niepelnosprawnosci jest dostepny dla kon-
kretnej jednostki. Nabywanie autonomii i podmiotowosci przez
osobe z niepelnosprawnoscia prowadzi do jej emancypacji’.

Mimo wskazywanych wzajemnych zaleznosci zachodzacych
niewatpliwie miedzy autonomia, podmiotowoscia a emancypacja,
analiza literatury przedmiotowej nie pozwala na okreslenie jedno-
znacznie ostrych granic definicyjnych miedzy tymi pojeciami. Jedna
z przyczyn tego stanu rzeczy moze by¢ fakt, iz obecne od dawna w
pedagogice specjalnej konstrukty autonomii i podmiotowosci nie
doczekaly sie na gruncie tej dyscypliny poglebionej analizy nauko-
wejl0. W pismiennictwie traktujacym o autonomii oséb z niepelno-
sprawnoscig!! podkreéla sie, ze nie jest ona wartoscia nadana, wy-
maga wiec znacznej aktywnosci wlasnej osoby w celu jej osiggniecia
oraz zapewnienia odpowiednich warunkéw w srodowisku wycho-
wawczym sprzyjajacych rozwijaniu przez dana jednostke takich

9 A. Krause, Wspdtczesne paradygmaty pedagogiki specjalnej, Oficyna Wydawnicza
,Impuls”, Krakéw 2010.

10 G. Dryzatowska, (Nie)konieczne zmiany - w pedagogice specjalnej, ,Kwartalnik
Pedagogiczny” 2013, nr 4(230), s. 5-13; E. Kubiak-Szymborska, Podmiotowosc:
o szansach i mozliwosciach rozwoju, [w:] Niepelnosprawnosé - w zwierciadle dorostosci,
red. R. J. Kijak, Oficyna Wydawnicza ,, Impuls”, Krakéw 2012, s. 136-152.

1. Doroszuk, Autonomia osoby niepetnosprawnej z perspektywy procesu komunika-
cji — podsumowanie badari, ,Niepelnosprawnos¢” 2011, nr 5, s. 161-169; A. Korzon,
Autonomia niepetnosprawnych warunkiem ich petnej rehabilitacji, [w:] Edukacja - socjali-
zacja - autonomia w Zyciu osoby niepetnosprawnej, red. A. Klinik, J. Rottermund,
Z. Gajdzica, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2005, s. 13-18. A. Krause,
op. cit,; J. Skibska, Ksztattowanie autonomii — osigganie niezaleznosci, [w:] Niepetno-
sprawnos¢ — w zwierciadle..., s. 73-92. B. Tylewska-Nowak, Pytania dotyczqce autonomii
0s0b z glebszq niepetnosprawnosciq intelektualng, [w:] Edukacja - socjalizacja..., op. cit.,
s. 19-26.
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cech jak otwartos¢, refleksyjnosé, asertywnosé, odwaga, odpowie-
dzialnos¢. Nabywanie tych wtasciwosci mozliwe jest tylko w wa-
runkach podmiotowego traktowania osoby, czyli poszanowania jej
indywidualnosci, respektowania prawa do wolnosci i godnosci,
uznania jej zdolnoéci do wyznaczania wlasnej drogi zyciowej. Roz-
woéj autonomii osoby z niepelnosprawnoscia utozsamiany jest
z procesem ksztaltowania dojrzalej, wewnetrznie zintegrowanej
osobowo4ci, stad rozpatrywany jest na ogoét przez badaczy wieloa-
spektowo, z uwzglednieniem takich wymiaréw jak m.in.:

- autonomia behawioralna - wybér sposobéw postepowania,
w tym stylu zycia, niezaleznie od oczekiwar, naciskéw i ocen
otoczenia spolecznego,

- autonomia poznawczo-ewaluatywna - posiadanie wlasnego
systemu wartosci, idei, ocen, celow i sposéb ich realizacji oraz
poczucie odpowiedzialnosci za swoje dzialania,

- autonomia tozsamo$ciowa - poczucie wlasnej odrebnosci
i jednostkowej niepowtarzalnosci,

- autonomia emocjonalna - niezaleznos$¢ od obecnosci, akcepta-
qji, aprobaty innych oséb,

- autonomia instrumentalna - samodzielne wykonywanie czyn-
noéci i zadan oraz sprawne funkcjonowanie w réznych obsza-
rach zycia spolecznego,

- autonomia ekonomiczna - samodzielne zaspokajanie swoich
potrzeb bytowych.

W pedagogice specjalnej przyjmuje sie, ze kazda osoba z niepel-
nosprawnoscig, niezaleznie od rodzaju i stopnia dysfunkcji, posiada
zdolnoé¢ rozwoju swoich kompetencji autonomicznych na réznych
ich poziomach i w rozmaitych wymiarach. Ten wrodzony potencjat
w zakresie samostanowienia musi by¢ jednak odpowiednio rozwi-
jany w procesie wychowania, edukagcji i rehabilitacji. Za podstawo-
wy czynnik realizacji zadan pedagogiki specjalnej uwaza sie wiec
obecnie proces dynamizowania jej podmiotu, czyli wyzwalania
u osoby z niepelnosprawnoécia inicjatywy, mobilizowania sit, mo-
tywowania do pokonywania trudnosci, pobudzania aktywnosci
poznawczej, rozwijania checi i gotowosci do eksplorowania prze-
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strzeni spotecznej'2. Poprzez podejmowanie i czynne uczestnictwo
w réznorodnych formach aktywnosci osoba ksztattuje refleksje mo-
ralng i samodzielno$¢ rozumiang nie tylko jako umiejetnos¢ wyko-
nawczy, lecz przede wszystkim jako zdolnos¢ do kierowania wta-
snym postepowaniem; znajomo$¢ wiasnych mozliwosci i potrzeb,
w tym specyficznych potrzeb zwigzanych z nastepstwami uszko-
dzenia organizmu, polaczona z optymizmem zyciowym i poczu-
ciem wplywu, umozliwia trafne formutowanie celéw mozliwych do
realizacji, wyboér optymalnych sposobéw ich osiggania (w tym takze
korzystania z pomocy innych) oraz radzenie sobie z konsekwen-
cjami wlasnych decyzji. W ten sposéb osoba z niepelnosprawnoscia,
realizujagc prawo do rozwoju autonomicznej osobowosci, osiaga
optymalny poziom réwnowagi miedzy niezaleznoscig a konieczna
w danej sytuacji zyciowej zaleznoscia od innych'3. Uwarunkowania
rozwoju autonomii u osoby z niepetlnosprawnoscia sa wiec niezwy-
kle zlozone, zwigzane zaréwno z sama specyfika oddzialywar
rehabilitacyjnych, jak i z szerzej ujmowanymi przemianami spo-
teczno-kulturowymi i polityczno-ekonomicznymi dokonujacymi sie
w srodowisku jej zycial4.

W rozwazaniach dotyczacych wspomagania rozwoju autonomii
u 0s6b z niepelnosprawnoscia pojawia sie kwestia podmiotowosci,
ktéra rozpatrywana jest zazwyczaj przez badaczy w dwéch podsta-
wowych kontekstach. Po pierwsze podmiotowos¢ uznaje sie za nie-
zbedna wlasciwos¢ wszelkich dziatann edukacyjno-rehabilitacyjnych.
Bez poszanowania jednostkowej niepowtarzalnoéci danej osoby wy-
razajacego sie na plaszczyznie praktycznej m.in. poprzez daleko
idace indywidualizowanie strategii rehabilitacyjnych i uznanie za
naczelng perspektywe wlasng jednostki, niemozliwe badz znacznie
utrudnione jest opanowanie przez nig kompetencji pozwalajacych

12 G. Dryzalowska, op. cit.

13 J. Sowa, Aksjologiczno-prakseologiczne aspekty procesu rehabilitacji, [w:] Uwarun-
kowania i kierunki rozwoju pedagogiki specjalnej, red. B. Antoszewska, Cz. Kosakowski,
Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2011, s. 29-36.

14 M. Zaorska, Aktualne problemy pedagogiki specjalnej w Polsce, [w:] Refleksje nad
wspotczesng..., op. cit., s. 149-168.
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na autonomiczne wyrazanie, podejmowanie i obrone decyzji doty-
czacych jej egzystengji. Po drugie upodmiotowienie traktowane jest
jako swoistego typu status bytowy, ktérego che¢ uzyskania powin-
ny wzbudzaé¢ wychowanie i rehabilitacja ukierunkowane na mak-
symalne wykorzystanie potencjalu rozwojowego posiadanego przez
osobe z niepelnosprawnoscig; kluczowa role odgrywa tu uksztat-
towanie twoérczej postawy i poczucia odpowiedzialnosci wobec
siebie i wlasnego rozwoju. Wlaéciwa organizacja zabiegéw wycho-
wawczo-rehabilitacyjnych determinuje zdolnos¢ do podjecia proce-
su autorehabilitacjil®, poprzez ktéry osoba prowadzi prace nad
uksztaltowaniem wtasnej podmiotowosci'e.

Wyrazne powigzania miedzy tak postrzegana podmiotowoscia
0s6b z niepelnosprawnoscia a ideami pedagogiki emancypacyjnej
uwidaczniajg sie¢ w koncepcji statusu podmiotowego prezentowanej
przez Ewe Kubiak-Szymborska!”. Podmiotowo$¢ oznacza tu poten-
cjalna dyspozycje i zdolnoé¢ do autokreacji dostepna dla kazdej
jednostki bez wzgledu na stan jej zdrowia i stopient sprawnosci.
W toku swojego rozwoju czlowiek moze uzyskac status podmioto-
wy poprzez $wiadomg, intencjonalng aktywnos¢ sprawcza, zgodna
z osobistymi preferencjami (system wartosci, cele zyciowe) i niego-
dzaca w dobro innych oséb, za ktora jest on gotéw ponies¢ odpo-
wiedzialnos¢. Nabycie tego statusu wymaga wiec od osoby pracy
nad budowaniem wlasnego systemu wartosci poprzez refleksyjne
analizowanie dostepnej oferty spolecznej, w tym krytyczna ocene
przepisow r6l i funkcji stereotypowo przypisywanych osobom
z niepelnosprawnoscia. Umiejetnos¢ dostrzezenia i pogtebionej in-
terpretacji mechanizméw lezacych u podloza nowych zjawisk spo-
tecznych chroni przed manipulacja i bezrefleksyjnym uznaniem za

15 J. Konarska, Zdolnos¢ do autorehabilitacji jako konsekwencja wczesniejszych zabie-
86w wychowawczo-rehabilitacyjnych, ,, Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska
Lublin-Polonia, Sectio J” 2014, vol. XXVII, nr 1, s. 35-55.

16 Z. Palak, Samowychowanie a proces autorehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscig,
ibidem, s. 11-18.

17 E. Kubiak-Szymborska, Podmiotowosé: o szansach i mozliwosciach rozwoju, [w:]
Niepetnosprawnoéé - w zwierciadle..., op. cit., s. 136-152.
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wlasne cudzych wartosci, wyboréw i ich uzasadnieri. Pelna $wia-
domoé¢ posiadanych wartosci wlasnych pozwala na odpowiedzial-
ne okreslenie przedmiotéw osobistych pragnieni i celow dziatania,
a w konsekwencji kreatywna wizje swojej przysztosci zgodna z in-
dywidualnymi standardami. Istotnym wyréznikiem omawianego
statusu jest takze aktywno$¢ sprawcza (podmiotowa), czyli $wia-
dome zaangazowanie we wlasny rozwdj poprzez intencjonalne
wykorzystywanie posiadanego potencjatu. Podejmowane dziatania
wzmacniajg poczucie sprawstwa i wplywu, a wraz z nim poczucie
odpowiedzialnosci za dokonywane wybory, ktére stanowi kolejny
wazny wyr6znik statusu podmiotowego. W koncepcji tej wart pod-
kreslenia jest fakt, iz tak ujmowanej podmiotowosci nie mozna niko-
mu narzuci¢ czy wyposazy¢ go w nig, mozliwe jest jedynie wspiera-
nie osoby w jej ksztalttowaniu i ukazywanie waloréw tego statusu.
Czlowiek moze jednak nie podjaé¢ trudu pracy nad wlasnym upod-
miotowieniem, wybierajac droge pelnej adaptacji do zastanej rze-
czywistosci i funkcjonowania w scenariuszach tworzonych dla niego
przez innych. Taka orientacja zyciowa, zakladajaca odrzucenie ja-
kichkolwiek dzialan emancypacyjnych, wigze si¢ z samoogranicze-
niem wolnosci w kierowaniu przebiegiem swojego rozwoju.

Odrzucenie medycznego spojrzenia na niepetnosprawnosc oraz
zwigzany z tym wzrost oddzialywan paradygmatu humanistyczne-
go sprawily, ze autonomia, podmiotowos¢ i emancypacja staly sie
we wspolczesnej pedagogice specjalnej kluczowymi kategoriami
pojeciowymi. W warunkach ponowoczesnosci za niewystarczajace
uznano kompensowanie deficytow rozwojowych i wyposazanie
0s0b z niepelnosprawnoscia w kompetencje przystosowawcze, stad
wéréd oddzialtywan edukacyjno-rehabilitacyjnych ukierunkowa-
nych na wspomaganie wszechstronnego rozwoju osobowego jed-
nostki w pelnym cyklu jej Zycia znalazly sie m.in.:

- rozwijanie inicjatywy i pobudzanie aktywnosci wiasnej,

- nauka dostrzegania, nazywania i rozwigzywania sytuacji pro-

blemowych,
- rozwijanie zdolnosci antycypowania zmian i przyjmowania
wobec nich postawy aktywnej,



Watki emancypacyjne w biegu zycia osoby stopniowo tracacej wzrok 137

- przygotowanie do radzenia sobie w nowych, czesto trudnych
do przewidzenia sytuacjach,

- rozwijanie kompetencji psychospotecznych potrzebnych do
kontestowania zastanej rzeczywistosci oraz jej zmiany (prze-
budowy) zgodnie z potrzebami wlasnymi i innych osob's.

Wynikajace z paradygmatu emancypacyjnego zalozenia teore-

tyczne systemu rehabilitacji i wspomagania rozwoju 0sob z niepel-
nosprawnoscia wystepuja, cho¢ oczywiscie w réznych postaciach
i zakresach, we wszystkich aktualnych koncepcjach wychowania ku
autonomii i nabywania statusu podmiotowego. Doé¢ wysoka zgod-
noé¢ stanowisk na plaszczyznie teoretycznej nie znajduje jednak
wystarczajacego odzwierciedlenia w krajowej praktyce edukacyjno-
-rehabilitacyjnej, co taczy¢ mozna z niedostatecznym przygotowa-
niem gruntu spotecznego na takie miejsce 0s6b z niepetnosprawno-
Scia w przestrzeni zycia zbiorowego. Urzeczywistnienie tych idei
wymagatoby m.in. wprowadzenia modelu przygotowania kadr
profesjonalistow odpowiednio dynamizujacych osoby z niepelno-
sprawnoécia na poszczegdlnych etapach cyklu zycia, przemiany
placéwek edukacyjnych w kierunku instytucji kooperujacych i trans-
akcyjnych, intensywnych dzialart zmieniajacych spoteczny wizeru-
nek oséb z niepelnosprawnoscia podejmowanych we wszystkich
sferach tworzacych srodowiskowy kontekst ich rozwoju itp. Nie-
zwykle pozadane sg tez wszelkiego rodzaju eksploracje badawcze
zmierzajace do poznania specyfiki doswiadczen emancypacyjnych
tej grupy spolecznej, tak w ich wymiarze indywidualnym, jak
i zbiorowym. Dotychczasowe krajowe analizy badawcze koncen-
trowaly sie wokol emancypacji osoéb z niepetlnosprawnoscia stu-
chu'® oraz oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng?. W tej per-
spektywie teoretycznej nie podejmowano badan poswieconych
osobom z niepelnosprawnoscia wzroku.

18 J. Sowa, op. cit., s. 29-36.

19 D. Podgorska-Jachnik, Gtusi. Emancypacje, WSP w Lodzi, £6dz 2013.

2 B. Cytowska, Trudne drogi adaptacji. Wytki emancypacyjne w analizie sytuacji do-
rostych o0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng we wspotczesnym spoteczeristwie polskim,
Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Krakéw 2012.
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Emancypacja a specyfika stopniowej utraty wzroku

Przebieg drogi emancypacyjnej, w tym wypracowanie strategii
pokonywania opresji zwigzanej z posiadang niepelnosprawnoscia,
uwarunkowany jest wieloczynnikowo. Niewatpliwie czynnikiem
istotnie oddzialujacym na specyfike mechanizméw emancypacyj-
nych jest rodzaj, stopieni i charakter dysfunkcji (wrodzona vs nabyta,
ustabilizowana vs progresywna). Szczegolnie zlozone nastepstwa
psychospoteczne pojawiaja sie w wypadku wrodzonej niepelno-
sprawnoéci o charakterze progresywnym, zwlaszcza gdy dotyczy
ona tak istotnego w poznawaniu rzeczywistosci i wykonywaniu
zadarn zmystu, jakim jest wzrok. Nadmierne obciazenie systemu
samoregulacji, skutkujace stanem permanentnie podwyzszonego
napiecia emocjonalnego, wynika w tej sytuacji przede wszystkim
z leku, niepewnosci, nieprzewidywalnosci zdarzerr oraz poczucia
bezsilnosci i braku realnego wplywu na swoje przyszle polozenie
zyciowe. Jak podkresla Malgorzata tuba?!, przy jednorazowym
urazie po pewnym czasie ograniczenia zwigzane z nabyta dysfunk-
Cja staja sie w miare przewidywalne, gdyz czynnik uszkadzajacy
przestaje dziataé, jego konsekwencje sa znane i moze rozpocza¢ sie
proces adaptacji do nowej sytuacji, w trakcie ktérego jednostka
bedzie wypracowywac optymalne strategie kompensacji doswiad-
czanych brakéw i niemoznoéci. W progresywnej postaci niepetno-
sprawnoéci czynnik uszkadzajacy pozostaje catkowicie poza kon-
trola osoby, pojawia sie w réznych, trudnych do przewidzenia
momentach i nasila wczesniejsze ograniczenia lub wywoluje nie-
znane dotad problemy. Jednostka zostaje postawiona wobec ko-
nieczno$ci wypracowania nowych strategii zaradczych, gdyz do-
tychczas stosowane wzorce zachowan kompensacyjnych przestaja
by¢ wystarczajace. Charakterystyczny jest tu przymus cigglego od-
zyskiwania autonomii w jej wymiarze instrumentalnym. Zdarza sie,

21 M. Luba, Poradnictwo psychologiczne dla 0sob z niepetnosprawnoscig, [w:] Porad-
nictwo psychologiczne, red. Cz. Czabata, S. Kluczyriska, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2015, s. 291-322.
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ze w okresie préb przystosowania si¢ do doznanego ostabienia
wzroku lub w niedlugim czasie po ich zakoriczeniu nastepuje kolej-
ny postep choroby poglebiajacy ograniczenie sprawnosci. Sytuacje
te sg Zrédlem silnej frustracji i poczucia utraty kontroli nad przebie-
giem wlasnego zycia. Te negatywne stany emocjonalne dodatkowo
nasila naturalna tendencja cztowieka do poréwnywania swoich
aktualnych mozliwosci z posiadanym wczesniej potencjatem, co
w wypadku niepelnosprawnoéci progresywnej wigze sie zawsze
z bilansem ujemnym. Kazda doswiadczana strata jest wiec trakto-
wana jako zapowiedz kolejnych.

Osoba nie moze rozpoznaé swojej aktualnej sytuacji, okresli¢ re-
alnych mozliwosci i na drodze przemian w dotychczasowym sys-
temie wartosci i preferencji przystapi¢ do rekonstruowania prze-
rwanego biegu swojej biografii?2, gdyz zakres i poziom potencjatu,
ktérym dysponuje, podlegaja ciaglym, na ogét niespodziewanym
zmianom. Trudno$¢ w adekwatnej ocenie posiadanych zasobow
(przeszacowywanie lub umniejszanie mozliwoéci wzrokowych)
problematyzuje formutowanie dostepnych celéw zyciowych i wy-
bér sposobéw ich osiggania. Konsekwencja niedoceniania potencja-
tu wzrokowego moze by¢ utrata inicjatywy, zawezenie ciekawosci
poznawczej, uogolniona apatia, nieuzasadniona rezygnacja z do-
tychczasowych planéw. Z kolei przecenianie sprawnosci wzroko-
wej moze skutkowaé podejmowaniem zadan, ktérych osoba nie
potrafi zrealizowaé w sposob efektywny i bezpieczny. Zaleznos¢
mozliwosci wykorzystywania ostabionego widzenia od wielu roz-
maitych czynnikéw, w tym w duzym stopniu od wiasciwosci wa-
runkéw otoczenia, implikuje konieczno$¢ podejmowania przez
osobe tracaca wzrok czestych decyzji dotyczacych optymalnych
w danej sytuacji technik wykonania czynnosci (wzrokowych, bez-
wzrokowych, wzrokowych 1aczonych z bezwzrokowymi), co
w dluzszej perspektywie czasowej réwniez moze prowadzi¢ do
przecigzenia systemu nerwowego.

2 ].1. Belzyt, Osoby z nabytq niepetnosprawnosciq wobec wyzwania rekonstruowania
biografii, ,Niepelnosprawnos¢” 2011, nr 5, s. 136-144.
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Wedlug Malgorzaty Bilewicz? Zrédlem silnego, przewleklego
stresu odczuwanego w sytuacji progresywnej stabowzrocznosci jest
naprzemienno$¢ stanow lekowych zwigzanych z perspektywa cat-
kowitej utraty wzroku i stanéw nadziei na poprawe mozliwosci
wzrokowych lub przynajmniej zahamowanie postepu schorzenia.
Nadzieje na poprawe stanu zdrowia przynosza podejmowane cze-
sto w takich sytuacjach zabiegi okulistyczne, ktére jednak niejedno-
krotnie 1acza sie z bolem, fizycznym cierpieniem, dlugotrwalymi
stanami dyskomfortu; niepowodzenie leczenia lub efekty nieodpo-
wiadajace wyobrazeniom osoby dodatkowo nasilaja stres. Nalezy
podkresli¢, iz obok cierpienia fizycznego pojawia sie takze cierpie-
nie emocjonalne (psychiczne) zwigzane przede wszystkim z od-
czuwana silnie niepewnoscia i niestabilnoscia polozenia zyciowego.
Niepewnos¢ ta dotyczy nie tylko przyszlej kondycji zdrowotnej,
przebiegu i efektéw procesu leczenia i rehabilitacji, lecz takze glow-
nych sfer psychospolecznego funkcjonowania, w tym miejsca
i funkcjonowania w rodzinie, mozliwosci kontynuowania edukacji
i (lub) aktywnosci zawodowej, pozycji w kregu towarzyskim, ro-
dzaju doswiadczanych postaw spolecznych?t. Niepewnos¢ w od-
niesieniu do wlasnego potencjalu, ograniczen i relacji spotecznych
rodzi frustracje, ktérej kumulacja moze prowadzi¢ do reakcji agre-
sywnych lub przeciwnie reakcji unikowych (wycofanie sie z aktyw-
nosci)®.

Przebieg procesu psychospolecznej adaptacji jest wiec zdecy-
dowanie bardziej skomplikowany w wypadku progresywnej nie-
pelnosprawnosci wzroku, wigze sie z wiekszym ryzykiem powta-
rzania poszczegélnych jego etapéw, w tym powrotow do mato
konstruktywnych mechanizméw radzenia sobie z problemami.

B M. Bilewicz, Psychospoteczne problemy mftodziezy z dysfunkcjq narzqdu wzroku,
»Niepelnosprawnos¢ i Rehabilitacja” 2015, nr 1, s. 67-85.

2], Lipiniska-Loks, Wybrane aspekty doswiadczania niepetnosprawnosci, [w:] Czto-
wiek i jego rodzina wobec utraty zdrowia i sprawnosci, red. A. Nowicka, J. Babka, UZZM
w Lubinie, Lubin 2010, s. 45-63.

% P. Wolski, Utrata sprawnosci. Radzenie sobie z niepelnosprawnoéciq nabytq a akty-
wizacja zawodowa, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2010.
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Dosé¢ swoiste dla stopniowej utraty wzroku jest stosunkowo czeste
ukrywanie przed otoczeniem ograniczerr wynikajacych z posiadanej
dysfunkcji, nawet w sytuacjach, w ktérych naraza to osobe na nie-
bezpieczenistwo lub utrudnia badZ wrecz uniemozliwia efektywne
wykonanie przez nig danego zadania. Potencjalne negatywne na-
stepstwa takiego zachowania oceniane sg przez osobe tracacg wzrok
jako mniej dotkliwe niz konfrontacja ze wstydem odczuwanym
w momencie spotecznego ujawnienia do$wiadczanych trudnosci.
Przekonania te wynikaja z braku akceptacji swojego stanu, postrze-
gania niepetlnosprawnosci jako cechy stygmatyzujacej, negatywnie
wartosciujacej jednostke. Brak widocznych oznak stabowzrocznosci
utrudnia otoczeniu identyfikacje danego czlowieka jako osoby
z niepelnosprawnoscia i tym samym ufatwia mu realizacje strategii
nakierowanych na maskowanie probleméw. Proces emocjonalnego
skonfrontowania sie z realnym stanem swojego zdrowia i jego kon-
sekwencjami moze wiec trwaé¢ w tym przypadku diuzej niz w sytu-
acji naglej utraty wzroku, co wplywa tez na wydluzenie okresu
wypracowywania mechanizmoéw radzenia sobie sktadajacych sie na
tzw. obrone zdrowa. Analizujac specyfike sytuacji osoby z progre-
sywna niepelnosprawnoscia wzroku, warto takze zwréci¢ uwage na
fakt, iz ten rodzaj dysfunkcji moze stanowi¢ czynnik znacznie
utrudniajacy ksztaltowanie sie spdjnego poczucia tozsamosci
w wymiarze osobistym i zbiorowym, zwlaszcza, gdy zmiany
w stopniu sprawnosci nastepowaly w fazie péznego dziecinstwa
lub adolescencji.

Liczba i zlozony charakter ograniczenn w sytuacji stopniowej
utraty wzroku, zaréwno tych wynikajacych bezposrednio z funk-
cjonalnych nastepstw tej dysfunkgji, jak i tkwiacych w barierach
wystepujacych w srodowisku spoleczno-kulturowym, sprawia, ze
juz sama identyfikacja i zrozumienie istoty ich Zrédet oraz wpltywu
na obecne i przyszle polozenie zyciowe osoby jest niezwykle trud-
ne. Poznanie i krytyczna analiza mechanizméw zmiany wlasnego
polozenia w $wiecie oraz adekwatna ocena posiadanych zasobow
(w tym kondycji fizycznej, intelektualnej i emocjonalnej) sa nie-
zbedne dla zaprojektowania rozwigzan umozliwiajacych pokonanie
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dostrzezonych opresji. Takze ostatnia faza procesu emancypacji,
czyli praktyczna weryfikacja projektéw, wymaga gotowosci na pod-
jecie znacznego wysilku, odwagi i wytrwatoséci w dzialaniu, reflek-
syjnego osadu uzyskanych efektow; niejednokrotnie osoba na tym
etapie do$wiadcza dysonansu wywolanego rozbieznoséciag miedzy
oczekiwanymi rezultatami a rzeczywistym polozeniem, co dodat-
kowo moze wzmagaé frustracje typowa dla stopniowej utraty
wzroku. W ksztaltowaniu odwagi w podejmowaniu trudu emancy-
pacyjnego oraz nabywaniu kompetencji nieodzownych w opisywa-
nych dziataniach (zwlaszcza kompetenciji refleksyjnych i krytycznych)
duza role odgrywac beda oddzialywania wychowawczo-edukacyjne
i rehabilitacyjne. Moga one pobudza¢ lub przeciwnie - skutecznie
hamowa¢ proces emancypacji osoby z wrodzong, progresywna nie-
pelnosprawnoscia wzroku.

»-..1 rozhulalam sie w tej samodzielnosci” -
studium indywidualnego przypadku

W celu poznania, opisu i analizy do$wiadczerr emancypacyj-
nych w sytuacji stopniowej utraty wzroku zastosowano metode
indywidualnego przypadku, w ktérej podstawowaq technika zgro-
madzenia danych ukazujacych subiektywna perspektywe osoby
badanej byl biograficzny wywiad narracyjny. Po dokonaniu tran-
skrypcji wywiadu material zostal poddany analizie jakosciowej
wedlug nastepujacych pytarn badawczych:

-jakie ograniczenia wynikajace z postepujacego uszkodzenia

wzroku byly w ocenie osoby badanej najbardziej opresyjne
w biegu jej zycia?

-jakie strategie pokonywania opresji wynikajacej z niepel-
nosprawnosci wzroku zostaly wypracowane przez osobe ba-
dang?

- jakie czynniki osoba badana uznaje za szczegdlnie sprzyjajace
podejmowanym przez nig dzialtaniom emancypacyjnym?
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Badana to 46-letnia kobieta z zespolem Marfana?, ktérej wro-
dzone problemy wzrokowe sukcesywnie pogtebialy sie przez caly
okres kariery szkolnej realizowanej w placéwkach ogélnodostep-
nych (od szkoly podstawowej do momentu ukoriczenia studiow
wyzszych) i doprowadzily do catkowitej utraty wzroku w fazie
wczesnej dorostoéci. Mimo braku profesjonalnej pomocy tyflope-
dagogicznej oraz ograniczonego dostepu do wsparcia rehabilita-
cyjnego, osoba badana opanowala alternatywne techniki bezwzro-
kowego wykonywania czynnosci w stopniu gwarantujacym peina
autonomie instrumentalng. Wraz z podjeciem ksztalcenia akade-
mickiego poza rodzinnym miastem rozpoczela samodzielne pro-
wadzenie gospodarstwa domowego. Po ukoniczeniu studiéw zato-
zyla rodzine. Obecnie realizuje sie zawodowo na otwartym rynku
pracy, dzialajac glownie jako ekspert w krajowych i miedzynaro-
dowych projektach ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia
0s6b narazonych na wykluczenie spoteczne, w tym takze os6b
z niepelnosprawnoécia. Prowadzona aktywnos¢ zawodowa pozwa-
la jej na zaspokojenie potrzeb materialnych wtasnych i rodziny.

Analiza narracji wykazata, ze w odczuciu osoby badanej najbar-
dziej opresyjnymi doswiadczeniami wynikajacymi z posiadanej
niepelnosprawnosci byty: cierpienie fizyczne i emocjonalne zwigza-
ne z zabiegami okulistycznymi, statle napiecie psychiczne, system
edukacyjny nieuwzgledniajacy kondycji zdrowotnej, a zwlaszcza
specyficznych mozliwosci percepcyjnych badanej. Od urodzenia
osoba badana pozostawala pod specjalistyczng opieka okulistyczna,
tacznie przeprowadzono ponad kilkanascie operacji majacych na
celu zahamowanie procesu chorobowego. Zaden z wykonanych
zabiegow nie przynidst w ocenie narratorki poprawy jej funkcjonal-

2 Zesp6l Marfana to choroba genetyczna tkanki Iacznej charakteryzujaca sie
duza zmiennoscig fenotypowsa. Przyczyng zespotu jest mutacja w genie fibryliny-1.
Mutacja w okoto 25% wystepuje de novo (nieodziedziczona po rodzicach). Zmiany
narzgdowe w przebiegu zespolu Marfana dotycza calego organizmu, niemniej
najbardziej charakterystycznymi sa te zwiazane z narzadem wzroku, uktadu ruchu,
serca i naczyr krwionoénych. Czestoé¢ zespotu szacowana jest na 10-20: 10 000.
Zrédto: https:/ /www.marfan.org/ [1.09.2015].
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nej sprawnosci wzrokowej, wrecz przeciwnie - interwencje lekar-
skie skutkowaly pojawieniem sie nowych, niekiedy dos¢ dotkli-
wych w codziennym zyciu, trudnosci w widzeniu. W efekcie okres
dziecinistwa i adolescencji wspomina przede wszystkim jako ciag
naprzemiennie wystepujacych okreséw zawieszenia aktywnosci
z powodu hospitalizacji (przymus unieruchomienia, bél, samotnos¢,
absencja w szkole) i okreséw wypracowywania nowych strategii
wykonywania czynnosci w warunkach zmienionego widzenia.

Ciggle miatam jakies zabiegi, byty bolesne, a w sumie mato skuteczne. Na stu-
diach miatam kolejng operacje okulistyczng, jedng, drugq... i takie duze od-
czucie tej tzw. kurzej Slepoty miatam po tej pierwszej operacji na studiach,
gdzie przez pewien czas, przez kilka tygodni, jak wracatam wieczorem z zajec,
to staratam sie, zeby ktos ze mnq wracat, bo batam sie poruszac sama. Te ope-
racje miatam po to, zeby ratowac wzrok... Siatkéwka w drugim oku si¢ odklei-
ta, ta operacja zresztq niewiele data i tak ta siatkowka sie odkleita... Potem by-
fo jakies za wysokie cisnienie w oku, tych operacji byto kilka, kazda z nich
powodowata jakies troszke zmiany w moim widzeniu, przy czym te zmiany
byty dos¢ trudne do uchwycenia. Na przyktad po wpuszczeniu oleju do jedne-
g0 oka, przez pewien czas miatam poswiate w tym oku, czyli np. jak byta zapa-
lona lampa w klasie, to ja wokot tej lampy widziatam takq otoczke Swietlng.
Nie do korica sobie z tym radzitam. Po prostu przez pewien czas to bardzo
draznito, przeszkadzato, a potem zwyczajnie stawato sie czescig normalnej co-
dziennosci, przyzwyczajatam sie.

Najwiecej uwagi w opisie biegu wlasnego zycia narratorka po-
Swiecila negatywnym przezyciom emocjonalnym towarzyszacym
kolejnym fazom pogarszania si¢ wzroku. Z zachowaniem duzej
szczegbdlowosci opisywala te wydarzenia, w ktérych niemoznosc¢
wykonania pod kontrolg wzroku danego zadania uswiadamiata jej
postep choroby. Podkreslata wplyw odczuwanego w takich sytua-
cjach zaskoczenia, przerazenia, smutku, rozpaczy na che¢ i goto-
wos¢ podejmowania pracy nad przystosowaniem sie do nastepnej
straty. W obawie przed epizodami konfrontujacymi ja z rzeczywi-
stym obrazem posiadanych mozliwosci aktywnie unikata aktywnosci,
w ktérych antycypowala trudnosci; w pewnym stopniu przyczynito



Watki emancypacyjne w biegu zycia osoby stopniowo tracacej wzrok 145

sie to do okresowego zmniejszenia kontaktéw interpersonalnych
oraz rezygnadji z atrakcyjnych form spedzania wolnego czasu.

Najbardziej uderzyto mnie i bardzo utkwito mi w glowie, jak dostatam od kole-
gi list, ktory byt pisany - bo on wiedzial, ze ja juz stabo widze - czarnym ma-
zakiem i dostatam ten list jeden i bytam w stanie jeszcze w miare swobodnie go
przeczytaé, za jakis miesigc dostatam kolejny list pisany przez te samq osobe,
tym samym mazakiem i juz nie bytam w stanie go przeczytac. I to byto dla
mnie bardzo silne przezycie. Bo ja niby rejestrowatam, ze wychodzqc na ulice,
coraz czesciej nie widze krawezinika, Ze ide tak naprawde troche za ludzmi, bo
ktos ma jasng kurtke i dobrze go widze, troche ide na stuch, Ze czasami na cos
tam wleze..., ale ten list... To byta rozpacz.

Rzeczy zwigzane z pogarszaniem sie widzenia nie byty tatwe do weryfikacji,
do zauwazenia i przez to, ze one wolno nastgpowaty, nie tak tatwo sie
z nimi godzitam, bo przez to mnie si¢ dtugo wydawalo, Ze ja moge wigcej niz
rzeczywiscie mogtam. Probowatam wiec na site utrzymac to, co mi si¢ wyda-
wato, ze moge. Dopdki sig cos nie wydarzyto albo jakis nowy element sig nie
pojawit, ktory mi uzmystowil, Ze no niestety juz sie nie da, Ze musze jakos ina-
czej. Te konfrontacje, ze przeceniam swoje mozliwosci wzrokowe, bardzo mnie
duzo kosztowaty. Bardzo. Byt czas, kiedy ja, gdy to gwattowne pogorszenie
nastepowato, ze ja robitam wszystko, zeby nie wytazi¢ z domu. Nawet w towa-
rzystwie, gdzie byty osoby, ktore wiedzialy, Ze ja tak kiepsko widze i zZe trzeba
mi pomoc i probowaty mnie wyciggac z tego domu, to ja unikatam tego jak
ognia. Bo w domu radzitam sobie Swietnie, nawet przy tym pogarszajgcym sie
wzroku, tu jakis sposob zrobienia czegos od kogos ustyszatam, czes¢ rzeczy
sama jako$ tam wymyslitam na podstawie nawet samego kontaktu z innymi
i sobie radzitam w domu bez wigkszego problemu. Jakies tam wymyslitam
techniki. Natomiast najgorsze bylo wyjscie poza, gdzie juz techniki zawodzity.

Badana podawata przyklady licznych sytuacji z poszczegolnych
faz zycia, w ktérych odczuwata silny wstyd z powodu dysfunkgji
wzroku, polagczony z lekiem przed ujawnieniem swoich problemoéw
w sytuacji spotecznej. Konieczno$¢ zachowania stalej czujnosci pod-
czas maskowania doswiadczanych trudnoéci skutkowala perma-
nentnie podwyzszonym napieciem psychicznym, ktére dodatkowo
wzrastalo w momentach, gdy badana nie byta pewna, czy wybrana
przez nig technika realizacji danego zadania jest efektywna i bez-
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pieczna. Obcigzajace emocjonalnie okazywaly sie sytuacje, w kt6-
rych byla zmuszona zwréci¢ si¢ po pomoc do innych oséb, szcze-
golnie w miejscach publicznych z duza liczba postronnych obser-
watoréw. Poziom doswiadczanego zazwyczaj napiecia, uczucia
niepewnosci i zaleznoéci oraz zwigzane z nimi koszty emocjonalne
zostaly w pelni rozpoznane przez narratorke dopiero w czasie
pierwszego dluzszego pobytu w grupie tworzonej tylko przez oso-
by niewidome i stabowidzace. Kontakt z osobami majacymi takie
same lub podobne problemy okazal si¢ niezwykle odprezajacy
i relaksujacy. Podczas turnusu rehabilitacyjnego badana uswia-
domita sobie, Ze na co dziers nieustannie zabiega o ukrycie odmien-
nosci swojego funkcjonowania, obawia sie¢ niezrozumienia i od-
rzucenia ze strony otoczenia, do$wiadcza przymusu zaleznosci
w zwiazku z niedostosowaniem przestrzeni publicznej do jej potrzeb.
Wzmacniajace emocjonalnie dla badanej bylo nie tylko poczucie
zrozumienia i akceptacji ze strony grupy turnusowej, ale takze moz-
liwos¢ podjecia roli osoby udzielajacej pomocy i wsparcia.

Narratorka dlugo pomniejszala wielko$¢ ograniczen zwigza-
nych z dysfunkcjg, za wszelka cene starala sie nie wyréznia¢ w oto-
czeniu, ukrywata pomoce identyfikujace ja jako osobe z uszkodzo-
nym wzrokiem (,,biala laska w szafie, a lupa w szufladzie w biurku
w moim pokoju”), nie potrafita wyjasni¢ innym specyfiki swojej
sytuacji i wynikajacych z niej potrzeb. Szczegélnie mocng blokade
emocjonalng odczuwala w zakresie nauki technik poruszania sie
z bialg laska. Obawie o bezpieczenistwo podczas samodzielnego
przemieszczania si¢ towarzyszyla zlos¢ i frustracja wywotana ste-
reotypowymi reakcjami otoczenia; ciggla koncentracja na utraco-
nych mozliwosciach prowadzita do zniechecenia, a takze strachu
przed kontaktem z osobami, ktére byly w stanie poréwnac¢ obecna
i wczesniejsza kondycje badanej. W ocenie narratorki opér emocjo-
sekwencjach jest najtrudniejsza kwestia w procesie rehabilitacji
i moze doprowadzi¢, co miato miejsce w jej przypadku, do znacz-
nego wydluzenia okresu adaptacji.
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Bardzo trudno jest wyjs¢ z laskq, nawet jak juz cztowiek cos tam przerobi
w glowie, we wlasnym otoczeniu, w ktorym ludzie widzieli, jak sig wczesniej
chodzito samodzielnie. To byto najtrudniejsze (...). Myslatam o tym, ze wszy-
scy na mnie patrzq, ze teraz bedq sie nade mnq litowac, przede wszystkim, ze
bedq sie przygladac i bede przyciggaé uwage. Laska pozbawiata mnie anoni-
mowosci i przez jakis rok to naprawde byt dla mnie problem, bo wiedziatam,
ze ci ludzie patrzq i sobie z tym nie radzitam, czesto spotykatam sie tez z ko-
mentarzami na zasadzie ,,O, jaka mtoda, a juz nie widzi”, doprowadzato mnie
to do szatu po prostu. No i to byt taki opor najwigkszy, nie samo to wyjécie z tq
laskq, chociaz to tez, bo wiadomo, strach jest, bardziej ta obawa, Ze wszyscy
patrzq. A juz spotkanie kogo$ znajomego z rowiesnikéw, o Boze, no masakra. ..
i to rzeczywiscie trwato. ..

Kolejnym obszarem, ktéry w narracjach jawi sie jako mocno
opresyjny, byto srodowisko szkolne. Przez cala droge edukacyjna
osoba badana spotykala sie z niezrozumieniem swoich potrzeb w
procesie nauczania-uczenia si¢: nauczyciele w ogdle nie zauwazali
nastepstw dysfunkcji wzroku, za$ poinformowani o nich przez ro-
dzicéw nie podejmowali préob modyfikacji standardowych strategii
dydaktycznych. Stosowane podreczniki i pomoce nie byly zaadap-
towane do potrzeb wzrokowych narratorki, a dominujacym sposo-
bem przekazu tresci bylo sporzadzanie przez nauczyciela notatek
na tablicy, ktérych przy obnizonej ostrosci wzroku nie mogla ona
percypowac. Ta niekorzystna sytuacja doprowadzita u osoby bada-
nej do intensywnego rozwoju rozmaitych strategii zaradczych, kt6-
re wraz z postepem procesu chorobowego byly rozszerzane i sukce-
sywnie modyfikowane. Przy duzej pomocy i wsparciu rodzicoéw
rozwinela ona umiejetnosci w zakresie samodzielnego przystoso-
wywania materialéw dydaktycznych i otoczenia fizycznego do
swych potrzeb, korzystania z dobranych metoda préb i bledow
powiekszajacych pomocy optycznych, stosowania komputerowych
programoéw powiekszajacych lub gtosnomoéwiacych. Na podstawie
rozméw z innymi osobami z dysfunkcja wzroku, obserwacji ich
zachowan, a takze wnioskéw wynikajacych z jej wlasnych doswiad-
czern, w tym doznawanych niepowodzen, wypracowywala opty-
malne w danym momencie zycia techniki sprawnego wykonywania
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czynnosci szkolnych. Duza role odegrala tu takze stala praca osoby
badanej nad rozwijaniem umiejetnosci zwracania si¢ po pomoc do
réowiesnikéw, cho¢ nalezy zauwazy¢, ze nawet w okresie studiéw
wyzszych byla to dla niej kwestia problematyczna. Samodzielne
pokonywanie trudnosci w procesie ksztalcenia, skutkujace znacz-
nymi sukcesami w nauce, bylo bardzo gratyfikujace. Opisywana
w narracjach sytuacja znajduje pewne wyjasnienie w eksploracjach
badawczych Moniki Ciechomskiej?’, ktére wykazaly, ze dla studiu-
jacych osob niewidomych korzystniejsze dla wzrostu determinacji
jest uzyskiwanie niskiego wsparcia. Koniecznoé¢ samodzielnego
radzenia sobie z sytuacja trudna prowadzi do wzmocnienia kompe-
tencji psychicznych, daje tez poczucie prawdziwego wyzwolenia
z ograniczen narzuconych przez niepelnosprawnos¢ wzroku.

Oddzialywania rodzicielskie stanowia w percepcji osoby bada-
nej najistotniejszy czynnik sposréd tych, ktére przyczynily sie do
przezwyciezenia opresji i Swiadomego budowania biografii zgodnej
z osobistymi preferencjami. W okresie dziecifistwa rodzice organi-
zowali optymalne warunki do podejmowania przez nig aktywnosci
wlasnej, w fazie dorastania i wczesnej dorostosci zachecali do po-
dejmowania nowych wyzwan, inspirowali testowanie r6znych ofert
spolecznych, respektowali dokonywane wybory dotyczace eduka-
gji, aktywnosci zawodowej, zycia emocjonalnego. Przyjety przez
nich styl wychowawczy sprzyjal rozwojowi kompetencji refleksyj-
nych i krytycznych. Kluczowa wydaje sie tu niezwykle wazna
umiejetnos¢ dostosowywania zakresu i rodzaju udzielanej pomocy
do aktualnych potrzeb osoby badanej. Po kazdym epizodzie pogor-
szenia widzenia, skutkujacym ostabieniem mozliwosci autonomicz-
nego dzialania, rodzice udzielali badanej niezbednej opieki, pomocy
i wsparcia. Organizowali czynnosci wspierajace w sposob, ktory
motywowat cérke do podjecia aktywnosci wlasnej i stopniowego
wypracowywania nowych technik radzenia sobie z trudnosciami
wzrokowymi, a wraz z poprawa jej kondycji sukcesywnie modulo-
wali zakres i rodzaj dostarczanej pomocy.

27 M. Ciechomska, Dysfunkcja wzroku i wsparcie spoleczne jako czynniki nabywania
sity psychicznej, ,,Szkota Specjalna” 2003, nr 2(219), s. 82-92.
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Podziwiam mojg mame, ze byta w stanie, pomimo wielkiego stresu, leku, jed-
nak mnie popychac¢ do samodzielnosci... Potem ta samodzielno$¢ poszta tak
daleko, ze ona ledwo to ze strachu przeziyta — wyprowadzka z domu rodzinne-
go do innego, duzego miasta, do Warszawy, totalne usamodzielnienie sig, po-
droze po Swiecie, gdzie ona w czasie moich wyjazddéw nie spata po nocach, ale
mnie nie hamowata. Ale gdyby ona mnie wtedy, gdy stracitam wzrok, nie po-
pchneta do dziatania, to nie wiem, czy ja bym sie sama odwazyta. U cztowieka
tracqcego wzrok bardzo tatwo strach wzbudzié. Strach przed robieniem czegos
samodzielnie, przed porazkami w tym, ze mi si¢ nie uda, ze sobie co$ zrobig al-
bo cos, to naprawde jest to bardzo duza blokada. U mnie bylo tak, ze przeta-
manie takich blokad w glowie, to byta podstawa, jak to przelamatam, to zaczely
sig inne rzeczy. Trudno jest przetamac strach, nauczyc sie technik bezwzroko-
wych jest tatwo.

Kiedy juz zaczetam sie uczyc chodzi¢ z laskq, to moja mama, ktéra zawsze mi
robita jakie$ tam wieksze zakupy, nie kupowata mi chleba, stwierdzajqgc: , Nie
kupitam ci chleba, to sobie jutro pdjdziesz i swiezy kupisz”. Robita to po to, Ze-
by w ten sposéb mnie zmotywowaé do wyjscia, bo miatam opory... a tak, na-
turalnie musiatam wyjsc. ..

Rodzice pozwalali mi byc¢ samodzielng, przy kolejnych pogorszeniach sie wi-
dzenia wrecz popychali mnie do tej samodzielnosci i mozna powiedzieé, ze
w koricu rozhulatam sig w moim Zyciu w tej samodzielnoéci.

Analiza narracji wskazuje, iz czynnikami pobudzajacymi osobe
badana do przezwyciezania opresji wynikajacej ze stopniowego
ociemnienia byty takze m.in.: kontakty z w pelni zrehabilitowanymi
osobami stabowidzgcymi i niewidomymi, wyjazd do USA i uczest-
nictwo w kilkumiesiecznym kursie obejmujacym trening orientacji
przestrzennej i samodzielnego, bezpiecznego poruszania sig, do-
$wiadczanie satysfakcji z kolejno osiaganych celéw zyciowych,
zwlaszcza w obszarze zdobywania wyksztalcenia i atrakcyjnej pra-
cy. Profesjonalna pomoc amerykanskich tyflopedagogéw umozliwi-
ta osobie badanej opanowanie na wysokim poziomie rozmaitych
strategii minimalizujagcych negatywne nastepstwa uszkodzenia
wzroku w takich obszarach jak: dostep do informacji, komunikacja,
wykonywanie czynnosci zycia codziennego, orientacja w terenie
i lokomocja, obstuga urzadzen i nowoczesnego sprzetu. Z kolei
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obserwacja w pelni autonomicznego funkcjonowania oséb z niepet-
nosprawnoscig wzroku ulatwila przetamanie barier emocjonalnych
w praktycznym wykorzystywaniu tych zdobytych kompetencji.

W pewnym momencie to, Ze mialam kontakt z innymi osobami z problemami
wzrokowymi, bardzo mi pomogto w radzeniu sobie z pogarszaniem si¢ widze-
nia i takq cigglq walkq o samodzielnos¢. Miatam dobre przyklady. Oczywiscie
byty tez zle, ale pare takich wsrod os6b zupetnie niewidomych, z ktérymi mo-
gtam potem gdzies tam pogadac np. odnosnie do moich problemow z wyjsciem
z laskq. Rozmowa z kim$ niewidomym, kto powiedziat: ,Stuchaj, od czasu do
czasu wpadniesz na jakis stupek, rozbijesz sobie nos, trudno, to jest po prostu
wliczone w koszty. Wazniejsze jest to, zeby gdzies samemu docierac, a to ze od
czasu do czasu skoriczy sig guzem, trudno. Przyjmij, ze tak jest i juz. Na to
nie masz wptywu”. No to ustyszec cos takiego od osoby niewidomej, ktéra sa-
ma chodzi i wiem, Ze jest naprawde samodzielna, to - nie od razu oczywiscie -
ale gdzies tam, po pewnym czasie przyszio do mnie. I rzeczywiscie, po pew-
nym czasie zaczetam sama sobie mowic, ze no dobra, od czasu do czasu sig
zgubig, od czasu do czasu wleze na cos, wkurze sig, bo pomocze nogi, wcho-
dzqc w Srodek katuzy, no i co, no trudno, ale za to nie musze zawsze prosic ko-
805 o to, zeby ze mnq gdzie$ poszed?, tylko moge pojs¢ sama. Jestem niezalez-
na. Sama decyduje. To takie rzeczy bardzo bylty pomocne.

Uwagi koncowe

Przedstawiony opis przypadku ukazuje wybrane kwestie zwia-
zane z procesem emancypacji dokonujacej sie¢ w wymiarze indywi-
dualnym. Pokonywane w biegu zycia opresje wynikaja tu przede
wszystkim z ograniczen zwigzanych ze stopniowa utrata wzroku,
przy czym ograniczenia te implikuje nie tylko sama specyfika
uszkodzenia organizmu, lecz takze swoiste dla danego okresu hi-
storycznego bariery spoteczne. Dysfunkcja, ktérej zakres sukcesyw-
nie sie poglebial, utrudniata dostep wtasciwie do wszystkich klu-
czowych w zyciu publicznym débr, w tym do wyksztalcenia.
Jednak ztozona konstelacja czynnikéw, zaréwno z obszaru zasobéw
srodowiskowych, jak i osobowych, przyczynita sie do skutecznego
rozwigzania do$wiadczanych probleméw i uksztaltowania auto-
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nomicznej osobowosci. Droga zyciowa osoby badanej nie wpisuje
sie w stereotypowo przypisywane osobom ociemnialym i niewido-
mym scenariusze biograficzne, stanowi praktyczna egzemplifikacje
autokreacji i nadbudowywania na bycie jednostkowym statusu
podmiotowego.
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