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Wprowadzenie

Wzrok dostarcza cztowiekowi okoto 80% informacji o otoczeniu,
stad tez jego utrata - zwlaszcza, kiedy nastepuje w sposéb gwaltow-
ny i nieoczekiwany - burzy postrzeganie rzeczywistoéci w stopniu
niewyobrazalnym, zmienia zakres oraz rodzaj kontaktéw z innymi
ludZmi, ogranicza niezalezno$¢ oraz dostep do pracy, nauki czy
kultury. Wszystkie te elementy wyzwalajg koniecznoé¢ przeformu-
towania catego zycia, znalezienia nowych sposobéw poruszania sie,
komunikowania, postrzegania swoich mozliwosci. Bohaterce niniej-
szej opowiesci - pani Lenie, przyszlto sie zmierzy¢ z takim wyzwa-
niem. Jej doSwiadczenia staly si¢ kanwg opowiesci o niezaleznosci,
odwadze oraz samodzielnoéci osoby ociemniatej, ktéra przeszia
niefatwa droge, stoczyla niejedng bitwe ze Swiatem i sama soba.
Emancypacja, jaka w sobie wyzwolila, ptynie dzi$ nie tylko z do-
Swiadczania codziennej akceptacji ze strony innych, lecz przede
wszystkim siebie samej i swojej sytuacji. Podstawowym celem ni-
niejszego opracowania nie jest jednak gloryfikacja bohaterki, lecz
proba ukazania ztozonej sytuacji osoby tracacej wzrok w dorostosci
oraz wyzwan, z jakimi musi si¢ mierzy¢.

Osoba niewidoma a ociemniata -
najistotniejsze réznice

Wsréd oséb niewidomych niewiele jest dotknietych catkowity
utrata wzroku. Wiekszosé zachowuje poczucie swiatla lub szczat-
kowe widzenie umozliwiajace np. rozpoznanie okna czy wneki
w korytarzu w postaci plamy $wiatta. Informacje te majg duze
znaczenie dla codziennej orientacji w przestrzeni. Klasyfikacja
stosowana przez WHO podaza za tym istotnym ze wzgledow
funkcjonalnych kryterium, umozliwiajac diagnoze utraty wzroku
w przypadkach:
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a) zupelnego braku wzroku (visus 0,00),

b) ostrosci wzroku nie przekraczajacej 0,05 normy w oku lep-

szym przy zachowaniu korekcji okularowej,

¢) ograniczenia pola widzenia do 20 stopnil.

Podstawe powyzszego rozréznienia stanowia kryteria medycz-
ne - ostro§¢ widzenia (visus) oraz zakres pola widzenia. Stopien
obnizenia ostroéci wzroku w stosunku do normy wyrazany jest
w postaci utamka zwyklego lub dziesietnego. Osoby z ostroscia
wzroku 0,00 uwazane sg za catkowicie niewidome. Sytuacja ta okre-
§lana bywa jako tzw. czarna Slepota. Obecnie jednak termin ten nie
jest uznawany za fortunny, gdyz nabral znaczenia pejoratywnego.
Znacznie liczniejsza grupe stanowq niewidomi z resztkami wzroku
(szczatkowo widzacy). Ich ostro$¢ widzenia mieéci si¢ w obszarze
0,01-0,05, co oznacza, ze jest ona co najmniej dwudziestokrotnie
obnizona i zachowane zostalo jedynie 1-5% zwyklej ostrosci wzro-
ku. Z kolei mianem stabowidzacych okresla sie osoby, ktérych
ostroé¢ widzenia miesci sie¢ wg ré6znych szacunkéw w obszarze po-
miedzy 0,05 a 0,25/0,30, czyli jest obnizona co najmniej trzykrotnie
w stosunku do normy?2.

Kolejne kryterium - zawezenie pola widzenia - wyrazane jest
w stopniach. Prawidlowo funkcjonujacy uklad wzrokowy umozli-
wia spostrzeganie obiektow kazdym okiem na obszarze o kacie 150°
w plaszczyznie poziomej i 120° w pionowej. Widzenie obuoczne
zapewnia pole widzenia o zakresie 200°. Ograniczenie pola widze-
nia kwalifikujagce do stabowzrocznosci rozpatrywane jest jako
umiarkowane (60-20°), znaczne (20-25°), a ponizej 5° uwazane jest
za glebokie.

1]. Kuczynska-Kwapisz J., Dzieci niewidome i stabowidzgce, Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, Warszawa 2004, s. 9.

2T. Majewski, Dzieci z uszkodzonym wzrokiem i ich edukacja, [w:] Poradnik dydak-
tyczny dla nauczycieli realizujgcych podstawe programowq w zakresie szkoty podstawowej
i gimnazjum z uczniami niewidomymi i stabo widzqcymi, red. S. Jakubowski, Minister-
stwo Edukacji Narodowej, Warszawa 2001, s. 17; Z. Sekowska, Rehabilitacja dzieci
niewidomych i stabowidzqcych, [w:] Z. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej,
Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2001, s. 98.
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Stad tez z medycznego punktu widzenia w grupie os6b z uszko-
dzeniem wzroku wyréznia sie: catkowicie niewidome, niewidome
z resztkami wzroku (szczatkowo widzace) oraz stabowidzace®.

Ponadto ze wzgledéw funkcjonalnych istotny jest aspekt tem-
poralny. W tym kontekscie dokonuje sie¢ podzialéw na osoby:
z uszkodzeniem wzroku od urodzenia lub wczesnego dzieciristwa
oraz calkowicie lub czesciowo ociemniate, ktére przestaly widzie¢
w pOZniejszym etapie zycia, wskutek dziatania choroby postepuja-
cej lub nieszczesliwego wypadku*.

Podziat na osoby niewidome i ociemniale warunkowany jest za-
tem wiekiem, w jakim wzrok zostal utracony. Kryterium to wyge-
nerowane jest mozliwoscig zdobycia i utrwalenia w pamieci wrazen
wzrokowych przydatnych w dalszym zyciu. Zatem przy wadach
wrodzonych oraz utracie wzroku przed 4-5. rokiem zycia uznaje sie
czlowieka za niewidomego. Z kolei osoby ociemniale to te, ktore
przestaly widzie¢ w p6zniejszym czasie, a wyéwiczone do tego cza-
su umiejetnosci widzenia umozliwily im dobra orientacje w terenie
i prawidlowy rozw¢j fizyczny5. Ociemniali znajduja sie jednak,
szczegblnie w poczatkowym etapie - o czym bedzie jeszcze mowa
W niniejszym opracowaniu - w o wiele trudniejszej sytuacji psycho-
logicznej niz niewidomi, ktérych psychike chroni tzw. przystoso-
wanie pierwotne. Czesto az do wieku mlodziericzego dzieci niewi-
dome traktujg brak wzroku jako co$ naturalnego. Nie znaja innego
Swiata. W odréznieniu od nich, osoby ociemniate przezywaja po-
czucie rozpaczy i dojmujacej straty, prowadzacej czesto do zatama-
nia psychicznego®.

Na potrzeby rehabilitacji zawodowej, zatrudnienia oraz ustala-
nia rent, ulg i innych przywilejéw wprowadzono w Polsce klasyfi-
kacje okreslajacq stopiert niepetnosprawnosci wzrokowej na pod-

3 Z. Sekowska, op. cit., s. 98.

4 T. Majewski, op. cit., s. 17.

5 Z. Sekowska, op. cit.

6 L. Kowalewski, Psychologiczna i spoteczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych,
[w:] Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. I. Obuchowska, WSiP, Warszawa 2005,
s. 65-68.
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stawie wynikéw badan okulistycznych. Giéwnym kryterium jest tu
ustalony poziom ubytku ostroéci widzenia (V). Za prawidlowy
uznaje sie visus réwny 1 (V =1), a niepelnosprawnos¢ wzrokowa
okresla sie jako:

a) stopient znaczny przy V = 0-0,05,

b) stopieri umiarkowany przy V = 0,05-0,10,

c) stopien lekki - V= 0,11-0,30.

Znaczny stopien niepetlnosprawnoéci przyznawany jest rowniez
osobom z lunetowym widzeniem, u ktérych pole widzenia zawe-
zone jest koncentrycznie do 20°, niezaleznie od poziomu ostrosci
widzenia. Zgodnie z ta sama zasada stopieri umiarkowany orzeka
sie u ludzi z polem widzenia ograniczonym do 30°, a w grupe osob
ze stopniem lekkim wlgczane sg osoby jednooczne’.

Wykres 1. Podzial stopni niepetnosprawnosci

Stopien znaczny Stopien umiarkowany Stopien lekki
pole < 20stopni pole < 30stopni
¢ ——r < > < >
| ] ] | >
0 poczucie 0,05 0,10 0,20 ostros¢ wzroku V

Swiatta

za: D. Piekut-Brodzka, J. Kuczynska-Kwapisz, Pedagogika specjalna dla pracownikéw socjalnych,
Warszawa 2009, s. 89.

Przyczyny utraty wzroku

Uszkodzenie narzadu wzroku moze nastapi¢ wskutek zadziala-
nia rozmaitych czynnikéw natury endogennej lub egzogennej, co
skutkuje czeSciowym badZz calkowitym zaburzeniem czynnosci
wzrokowych. Wsréd najczeéciej wystepujacych grup przyczyn po-

7M. Kalbarczyk, Swiat otwarty dla niewidomych. Szanse i mozliwosci, WSiP, War-
szawa 2004, s. 15.
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wodujacych schorzenia lub uszkodzenia wzroku u dzieci wymienia
sie: genetyczne, wrodzone wady, uszkodzenia perinatalne, wcze-
$niactwo, choroby zakaZne przebiegajace z wysoka goraczka, nowo-
twory, cukrzyce, awitaminoze oraz urazy mechaniczne, termiczne
i chemiczne. Czesto nie udaje sie rozpozna¢ pierwotnej przyczyny
uszkodzenia wzroku, totez w wielu przypadkach etiologia ma cha-
rakter idiopatycznys.

Problemy przekazu wadliwych genéw dotycza przede wszyst-
kim dzieci z dziedziczng za¢ma (katarakta), dziedzicznym zanikiem
nerwu wzrokowego, zespolem Stargardta, wysoka krétkowzrocz-
noscig, zwyrodnieniem plamki zéltej, barwnikowym zwyrodnienie
siatkéwki, aniridig, albinizmem ocznym czy achromatopsja. Niekt6-
re z tych wad maja charakter postepujacy.

Wady wrodzone spowodowane sg gtéwnie chorobami matki
w okresie prenatalnym. Do szczeg6lnie niebezpiecznych dla rozwoju
narzadu wzroku czynnikéw teratogennych naleza: r6zyczka, odra,
kita, toksoplazmoza oraz zatrucia cigzowe i alkohol. W dalszym cia-
gu spustoszenie sieje retinopatia wczesniacza (ROP) - schorzenie
wystepujace wylacznie u dzieci przedwczeénie urodzonych. Weze-
$niactwo jest czynnikiem powaznego ryzyka niedorozwoju narzadu
wzroku badz jego uszkodzenia wskutek dlugotrwalego dzialania
wolnych rodnikéw w inkubatorze®.

Do postnatalnych przyczyn powstawania stabowzrocznosci lub
Slepoty nalezg choroby postepujace (jaskra, za¢ma, nowotwory oka
i inne) oraz niektére choroby ogélnoustrojowe (cukrzyca, gruzlica,
albinizm zapalenie opon mézgowych, zapalenie mézgu, guzy mo-
zgu itp.). Duze znaczenie ma nieprawidlowa dieta, pozbawiona
witaminy A. Odnotowuje si¢ wiele przypadkéw pourazowego
uszkodzenia wzroku, nastepujacego podczas niewlasciwej zabawy
badz wypadku®.

8 Z. Sekowska, op. cit.
9 M. Walkiewicz-Krutak, Zaburzenia w rozwoju zdolnosci widzenia, praca niepu-
blikowana, 2007.
10°T. Majewski, op. cit.; M. Walkiewicz-Krutak, op. cit.
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Zofia Sekowska podkresdlala, ze:

Przyczyny utraty wzroku nie sg obojetne dla rozwoju psychofizyczne-
go dziecka. Wystepuje tu kilka zagadnien szczegétowych, ktére musza
by¢ brane pod uwage przy interpretacji tego rozwoju i przy koncepgji
ksztalcenia niewidomego. Sprawa pierwszoplanowa jest wyjasnienie,
czy przyczyna, ktéra spowodowala utrate wzroku, nie uszkodzila jed-
noczeénie kory mézgowej'l.

U wielu chorych niepelnosprawnoé¢ wzrokowa sprzezona jest
z inng wada rozwojowa, np.: uszkodzeniem stuchu, niepelno-
sprawnoscia intelektualna, wada serca czy epilepsja!2.

Funkcjonalne nastepstwa utraty wzroku

Niewidomi (oraz ociemniali) i stabowidzacy stanowia grupe
niezwykle zréznicowana pod wzgledem funkcjonowania wzroko-
wego. Schorzenia czy uszkodzenia narzadu wzroku wywoluja
zmiany w ukladzie wzrokowym skutkujace znacznym obnizeniem
ostrosci widzenia oraz ubytkami w polu widzenia (centralnymi,
obwodowymi, potowicznymi lub rozsianymi), rozmyciem oglada-
nego obrazu czy Swiatlowstretem. Te problemy z kolei generuja
powstanie wtérnych funkcjonalnych nastepstw zaburzert widzenia
W postaci: pogorszenia postrzegania koloréw, zmniejszenia wrazli-
wosci na kontrast, zaburzenia poczucia glebi, zwiekszonej wrazli-
wosci na olénienia, probleméw z adaptacja do $wiatta i ciemnosci,
meczliwosci i Izawienial3.

Z powyzszych powodéw jakos¢ widzenia oséb stabowidzacych
oraz niewidomych z resztkami wzroku (ociemniatych) warunko-
wana jest odpowiednio stosowanym: o$wietleniem, kontrastem,

11 Z. Sekowska, op. cit., s. 105.

12'T. Majewski, op. cit.

13 G. Walczak, Stymulacja umiejetnosci widzenia stabo widzqcych dzieci, Warszawa
1998; M.A. Duffy, Ocena i modyfikacje otoczenia dla oséb stabowidzqcych, ,Zeszyty Ty-
flologiczne” 2002, nr 20.
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kolorem i faktura. Operowanie tymi czynnikami podczas adaptacji
przestrzeni oraz przygotowywania pomocy ma istotne znaczenie
nie dla poczucia bezpieczenistwa i orientacji w przestrzeni.

Niektére sposréd licznych konsekwencji utraty wzroku sa
szczegblnie dotkliwie odczuwane przez te grupe oséb niepelno-
sprawnych. Dotkliwa i trwala frustracja, powodowana ograniczo-
nymi mozliwoséciami lub catkowitym brakiem mozliwosci osiggnie-
cia danej rzeczy lub stanu, poteguje trudnosci z zaakceptowaniem
swojej sytuacji. W literaturze przedmiotu podnoszone sa kwestie
ograniczen poznawczych i estetycznych, obejmujacych m.in.: wizu-
alne poznawanie $wiata, nieadekwatnos¢ wyobrazen w mysleniu
czy schematyzm poje¢ jak réwniez zmniejszenie wrazen estetycz-
nych z dziedziny malarstwa, architektury, twoérczosci artystycznej.
Utrata widzenia w znacznym stopniu wptywa na mozliwos¢ ksztal-
cenia si¢, znajomos¢ literatury naukowej, poezji, prasy. W bardzo
istotny spos6b ogranicza wypowiadanie si¢ na piémie i korespon-
dencje. Zmniejsza w znacznym stopniu dostepnos¢ rynku pracy,
a tym samym wyboér zawodu i drogi zyciowej!4.

Utrata widzenia ogranicza mozliwosci realizacji potrzeb osobi-
stych, takich jak: swoboda ruchéw, mozliwo$¢ unikniecia bélu,
przykrosci czy leczenia, budowanie poczucia wiasnej wartosci i sily
oraz aktywizacja swoich pragnien i predyspozycji. Niewidomy do-
$wiadcza wielu trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie, a tym
samym zalatwianiu swoich spraw urzedowych i osobistych. W nie-
znanym otoczeniu nieustajaco narazony jest na urazy mechaniczne,
uderzenie si¢, upadek. Staje si¢ potencjalng ofiara wypadkéw ko-
munikacyjnych, sam réwniez moze by¢ jego sprawca. Ta swiado-
mosé¢ hamuje swobode ruchéw i cheé eksplorowania $swiata. Ogra-
niczenia przestrzenne w duzej mierze pozbawiaja niewidomego
czlowieka niezaleznodci i skazuja na opieke innych ludzi. Nawet
jesli przewodnik jest zyczliwy i oddany, nieustanna konieczno$é¢
liczenia sie z wolg innego czlowieka, komunikowania sie z nim

14 D. Piekut-Brodzka, J. Kuczynska-Kwapisz, Pedagogika specjalna dla pracowni-
kéw socjalnych, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2009, s. 90.
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i pozostawania w zaleznosci fizycznej ujemnie odbija sie na psychi-
ce osoby ociemniatej.

Powyzsze problemy ograniczaja uczestnictwo niepelnospraw-
nych w zyciu spolecznym. Doswiadczaja oni czesto wspolczucia,
czujac sie przez to ,innymi”, niepelnowartosciowymi ludzmi. Po-
trzeba szacunku i zachowania poczucia osobistej godnosci musi
wielokrotnie ustepowac poczuciu wlasnej bezradnosci i bezsilnosci
wobec drwin i upokorzen. Istotnie zmniejszone zostaja szanse za-
spokojenia potrzeby milosci i pozostawiania w bliskiej relacji, a tak-
ze bycia samodzielnym i niezaleznym od innych.

Warto podkresli¢, ze cho¢ kazdemu ociemnialemu Zzycie nie
szczedzi trosk i rozczarowan, to za trudniejszg ocenia sie sytuacje
kobiet niz mezczyzn. Wplywa na to wiele czynnikéw. Zdaniem
M. Ortos:

Niewidoma kobieta ma wigksze trudnosci w dbaniu o swéj wyglad
zewnetrzny. Jej ubior jest bardziej zréznicowany w ksztattach i ko-
lorach, czesciej bywa zmieniany i uzupelniany réznymi dodatkami
(broszki, korale, kolczyki itp.). Utrzymanie fryzury i pielegnacja twa-
rzy tez moze sprawiac jej duzo trudnosci. W rodzinie przypada kobie-
cie prowadzenie gospodarstwa domowego, utrzymanie czystosci,
przyrzadzenie positkéw, pranie oraz pielegnacja niemowlat i wycho-
wywanie dzieci. Te réznorodne i skomplikowane czynnosci wymagaja
wszechstronniejszego i wigkszego usprawnienia niz u mezczyzn'®.

Z kolei Marek Kalbarczyk twierdzi, ze:

Jak kazda kobieta, tak i kobieta ociemniala pragnie serdecznosci i cie-
pla rodzinnego. Pragnie wyjs¢ za maz i mie¢ dzieci. Jakze jednak trud-
no zrealizowaé te pragnienia. dla niewidomego mezczyzny zalozenie
rodziny na og6l nie stanowi problemu. Najczesciej zenig sie z kobieta-
mi widzgcymi, uzyskujac z ich strony mitosé¢ i troskliwg opieke. Do
nader rzadkich wypadkéw nalezy wyjscie za maz niewidomej kobiety
za widzacego mezczyzne. Nawet niewidomy mezczyzna woli zone

15 M. Orto$, Doswiadczanie niepetnosprawnosci w autonarracji osoby tracqcej wzrok,
niepublikowana praca magisterska 2013, s. 15-16.
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widzgca niz niewidoma. Jesli mimo tego spotykamy znaczny odsetek
niewidomych mezatek, to rekrutuja sie one z kobiet ociemniatych juz
po wyjsciu za maz1'°.

Przeciwko ograniczeniom

Przy zachowaniu okreslonych warunkéw znaczenie i dotkli-
wos¢ wielu sposréd wyzej wymienionych ograniczefi moze zostac
zmniejszona. Nadawaniu nowej jakosci zyciu osoby ociemniatej
sprzyja rozwdj cywilizacyjny, przede wszystkim dostep do nowo-
czesnych osiggnie¢ technologicznych, ktére utatwiaja komunikowa-
nie sie i orientacje w rzeczywistosci. Nowoczesne media wplywaja
na zwigkszanie sie spolecznej wiedzy o niepetnosprawnosci i ksztal-
tuja pozytywne postawy. Coraz powszechniejszy staje sie dostep do
audiodeskrypcji w miejscach publicznych i instytucjach kultury
(fundacjakatarynka.pl). Dzieki temu niewidomi réwniez staja sie
coraz bardziej otwarci na kontakty z innymi, chetniej biora udziat
w zyciu towarzyskim i kulturalnym!”. Coraz wiecej urzedéw ma
wykwalifikowany i zyczliwy personel, ktéory pomaga osobom nie-
pelnosprawnym w zatatwieniu ich spraw. Na uczelniach dzialaja
rzecznicy do spraw studentéw niepelnosprawnych. Wiele organi-
zacji pozarzadowych podejmuje inicjatywy umozliwiajace niewi-
domym i ociemnialym budowanie wiary w siebie i pozytywnej sa-
mooceny.

By jednak moéc dostrzec wlasna sile i poczué sie pelnowarto-
Sciowym czlowiekiem, osoba ociemniata musi przejs¢ dtuga i trud-
na walke ze soba samgq i $wiatem, okreslang w psychologii jako proces
przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci. Przebieg tego procesu,
warunkowany wieloma czynnikami, ma bezposredni wplyw na
jakos¢ dalszej egzystencjils.

16 M. Kalbarczyk, op. cit., s. 72.

17 A. Ostrowska, Kiedys niewidoczni, jak jest dzis?, http://www.instytutobywa
telski.pl [16.09.2015].

18 L. Kowalewski, op. cit.
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Metoda - studium indywidualnego przypadku

Jakosciowe studium przypadku jest dos¢ powszechnie stosowa-
na metoda przeprowadzania badait w naukach humanistycznych
i spotecznych!? i

stanowi zlozong caloéé, usytuowana w okreslonym otoczeniu, $rodo-
wisku oraz zakorzeniong w wielu kontekstach. Przedmiotem zaintere-
sowania badacza, oprécz samego przypadku, staje sie jego tlo histo-
ryczne, zaplecze kulturowe i fizyczne oraz konteksty: spoleczny,
ekonomiczny, polityczny, etyczny i estetyczny?.

O wyborze studium przypadku jako metody badawczej czesto
decyduja nie tyle wzgledy proceduralne, ile zainteresowania bada-
cza konkretnym problemem i che¢ poszukiwania jego cech typo-
wych oraz wyjatkowych. W pedagogice specjalnej i dziedzinach
pokrewnych czesto dzieje sie tak, ze case studies stanowia Zrédia
hipotez i pomystéw na temat normalnego zachowania i jego za-
burzen?!.

Metoda studium przypadku czesto jest wykorzystywana do ba-
dania rzadkich zjawisk. Warto$¢ naukowa tej metody w pedagogice
specjalnej uwazana jest za wysoka, bowiem realizuje zar6wno cele
naukowe, jak i praktyczne, gdyz: ,czasami opisuje zastosowanie
i wyniki konkretnego oddzialywania lub leczenia, na przyklad no-
wej techniki terapeutycznej w wypadku oséb z zaburzeniami emo-
cjonalnymi”22. Z powyzszych wzgledow wybor tej wlasnie metody
uznalam za najbardziej wlasciwy do przeprowadzenia analizy uzy-
skanych wynikéw w niniejszym badaniu.

197].]. Shaughnessy, E.B. Zechmeister, J.S. Zechmeister, Metody badawcze w psy-
chologii, Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2002; R. Stake, Jakosciowe
studium przypadku, [w:] Y.S. Lincoln, Metody badar jakosciowych, t. 1, red. N.K. Den-
zin, PWN, Warszawa 2009, s. 623.

20 R. Stake, op. cit., s. 632.

21 ].]J. Shaughnessy, E.B. Zechmeister, ].S. Zechmeister, op. cit.

22 Ibidem, s. 351.
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Proces przystosowania sie do niepelnosprawnosci

Proces adaptacji do bycia osoba niepelnosprawng, obejmujacy
wszystkie sfery funkcjonowania czlowieka - fizyczna, psychiczna
i spoleczng, zostal nazwany przez Lecha Kowalewskiego jako pro-
ces przystosowania do niepelnosprawnosci. Zgodnie z typologia,
stworzong przez tego autora, obejmuje on cztery stadia: doznania
niepelnosprawnosci, uséwiadomienia sobie ograniczeri, préb funk-
cjonowania z niepelnosprawnoscia, przystosowania. Przebieg kaz-
dej z tych faz jest zr6znicowany i odmienny u poszczegélnych oséb,
natomiast kolejnos¢ ich wystepowania pozostaje stata2.

1. Doznanie niepefnosprawnosci

Utrata widzenia nalezy do tego rodzaju dysfunkcji rozwoju,
w ktérych moment oraz stopiers powstalego uszkodzenia wywieraja
istotny wplyw na przebieg procesu adaptacyjnego.

W fazie pierwszej - stadium doznania niepelnosprawnosci psy-
chologiczna i spoleczna sytuacja osoby niewidomej od urodzenia
jest zupelnie inna niz takiej, ktora wzrok stracita w wyniku rozwija-
jacej sie stopniowo choroby lub tez nagle w okresie dziecinstwa,
adolescencji lub dorostosci.

Psychike dziecka, ktére przyszlo na Swiat jako niewidome,
chroni mechanizm przystosowania pierwotnego. Nie dziwi si¢ ono
swojej sytuacji, nie zna innej. Jesli doswiadcza akceptacji i mitosci ze
strony bliskich, ma wiele okazji do zbudowania pozytywnego obra-
zu siebie?*. W przeciwiefistwie to takiego stanu rzeczy osoby
ociemniale doswiadczaja wielu gwattownych i silnych przezy¢
emocjonalnych o pejoratywnym zabarwieniu. Sytuacja taka ma
miejsce zaréwno wtedy, kiedy utrata wzroku nastepuje wskutek

5 L. Kowalewski, op. cit.
24 [bidem.
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postepujacego schorzenia, jak i niespodziewanie - np. jako efekt
wypadku komunikacyjnego czy zaniedban lekarskich podczas le-
czenia innej choroby. W takich przypadkach najwyrazniejszymi
przezyciami staja sie lek i niepokéj, wywolane percepcja wlasnej
sytuacji oraz deprywacja sensoryczna. Przerazenie, panika oraz
dezorientacja w $wiecie dominuja nad wszystkimi innymi prze-
zyciami®.,

Pani Lena nie urodzila sie niewidoma. Byla najmlodsza z czworki
rodzenistwa, zawsze aktywna, rozeSmiang, pelng energii dziewczy-
na. Po pomysélnie zdanych egzaminach maturalnych wyjechata do
Niemiec, by tam rozpocza¢ zycie zawodowe. Wkrotce jednak oka-
zalo sig, ze jest powaznie chora. Po powrocie do Polski rozpoznano
u niej biataczke o ostrym przebiegu. Lena zostala poddana chemio-
terapii, a nastepnie przeszczepowi szpiku kostnego. Ze wzgledu na
powazna operacje oraz prawie calkowita utrate odpornosci organi-
zmu, rekonwalescencja i powrét do zdrowia trwaly dtugo. Jednak-
ze, kiedy trzy lata p6zniej zdecydowala sie spelni¢ swe dawne ma-
rzenie i rozpoczeta kurs nauki jazdy samochodem, wszystko
wydawalo sie by¢ juz w jak najlepszym porzadku. Pewnego dnia
w czasie prowadzenia auta dziewczyna zauwazyla pogarszajacy sie
stan pogody. Byla zaskoczona szybkim rozprzestrzenianiem sie mgly,
o czym powiedziata instruktorowi. Ten zdumiony odpowiedzial, ze
jest sloneczne, bezchmurne popotudnie. Zaniepokojona Lena po-
prosila go, by odwiézt ja do domu. Dzieni pézniej byta juz w klinice
okulistycznej. Niestety nie udzielono jej tam wlasciwej pomocy.
Kazdego dnia wiele godzin spedzata pod drzwiami kolejnych gabi-
netéw, gdzie jej problemy utozsamiano jedynie ze stanem zapalnym
oczu. Tymczasem Lena bezradnie doswiadczata jak $wiat staje sie
dla niej coraz ciemniejszy i mniej wyrazny. Dopiero po wielu inter-
wencjach udalo jej sie dotrze¢ do specjalisty, ktéry powaznie po-
traktowat stan jej zdrowia. Oczy poddano kilku operacjom. Lena na
pewien czas odzyskata wzrok. Okazalo sie jednak, ze to tylko cisza
przed burza i na ocalenie widzenia bylo juz za p6ézno. Nikt wow-

25 [bidem.
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czas nie wiedzial, ze wiele miesiecy wczeséniej wskutek braku od-
pornoéci po walce organizmu z nowotworem, zostala zainfekowana
toksoplazmoza. Brak wlasciwego rozpoznania etiologii trudnosci
z widzeniem uniemozliwil prawidlowe sformulowanie diagnozy
i leczenia. Lena bezpowrotnie stracita wzrok i w wieku 21 lat stala
sie osobg ociemniatg?6,

Sama wspomina ten czas w nastepujacy sposob:

Przetlomem byla kolejna operacja, po ktérej obudzilam sie, nic nie wi-
dzac. Pierwszy raz znalaztam sie w takiej sytuacji, ze nie widzialam
nawet osob, ktére obok mnie lezaly. Lekarz utrzymywat mnie w na-
dziei, ze widzenie w ciggu dwoéch, tygodni powinno powrécié. Gdy po
kilku tygodniach okazalo sie, ze wrdcito jedynie widzenie czastkowe
i nie jestem wielu rzeczy zrobi¢ samodzielnie, zalamalam sie. Przesta-
walam juz rozpoznawa¢ ludzi na ulicy poniewaz nie mialam ostrosci
widzenia, wszystko byto delikatnie rozmazane. Pamietam to napiecie,
kiedy sztam przez miasto i stres, ze moge mija¢ znajome mi osoby, a ja
ich nie rozpoznaje. Czesto ktos do mnie méwil czes¢, a ja przez dtugi
czas zastanawiatam sie kto to mdgt byc?.

Utrata wzroku, w polaczeniu z samotnoscig i poczuciem de-
prywacji sensorycznej wywoluja uczucia o tak silnym zabarwieniu
pejoratywnym, ze u wielu oséb moga prowadzi¢ nie tylko do zata-
mania, ale i do depresji. Osoba, ktérej wzrok ulegt zniszczeniu
w sposéb gwaltowny i niespodziewany - a tak wlaénie bylo w przy-
padku Leny - nie jest w stanie szybko poradzi¢ sobie z poczuciem
deprywacji sensorycznej. Jej uktad nerwowy nie wyksztalcit jeszcze
kompensacyjnych umiejetnosci zmystowych. Przed niebezpieczen-
stwem nie chroni ani stuch, ani dotyk. Swiat jawi sie jako obcy, nie-
znany i niebezpieczny. Czlowiek staje si¢ nieporadny, bezbronny
jak niemowle, a zalezno$¢ od innych bywa krepujaca i trudna do
zniesienia?8,

26 M. Ortos, op. cit.
277 M. Ortos, op. cit., s. 55.
2 L. Kowalewski, op. cit.; Z. Sekowska, op. cit.
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Zdolnos¢ do przetrwania tego kryzysu i stosunkowo szybkie
przejscie do etapu drugiego - stadium uswiadomienia sobie ograni-
czen, bezposdrednio zalezy od zasobéw wewnetrznych jednostki
i powinna by¢ rozpatrywana w ramach koncepcji resilience?.

2. Uswiadomienie sobie ograniczen

Najznamienniejsza cecha tego etapu jest przezywanie diugo-
trwalego poczucia dysonansu poznawczego. Psychiczny Swiat
czlowieka ociemnialego skoncentrowany jest woéwczas na rozpa-
trywaniu poczucia rozpaczy spowodowanej utrata wzroku.
Wszystko, co bylo kiedys wydaje sie atrakcyjniejsze i lepsze do tego,
co teraz. Swiat miniony wydaje sie barwny i przepelniony szcze-
Sciem, a przyszlos¢ nieodmiennie kojarzy sie z lekiem i samotno-
$cig?0. Osoba ociemniala musi skonfrontowac sie ze swoimi ograni-
czeniami i probowaé dostrzec swoje nowe mozliwosci - cho¢ to
ostanie przez dlugi czas wydaje sie nieosiagalne.

Codzienne sytuacje nastreczaja wielu trudnosci. Zanim osoba
niewidzaca nauczy sie, jak bardzo idealny porzadek i tad pomagaja
jej opanowac otaczajaca ja rzeczywistosé, zapewne podobnie jak
Lena - godzinami siedzi w bezruchu na t6zku, bojac sie wstac i nie
stluc niczego, nie zrobi¢ sobie krzywdy. Dziewczyna dlugo nie
wiedziala, gdzie znajduja sie jej rzeczy, nie umiata rozpoznaé ich
ksztattu. Wszystko wokot wydawalo sie zbyt ostre, zbyt nieprzewi-
dywalne, zbyt niebezpieczne. Okazalo sie wtedy, ze szczegély - tak
tatwo pomijane przez widzacych - maja ogromne znaczenie. Musia-
la zapamietad, jak i w ktoéra strone otwieraja sie¢ wszystkie okna,

2 E.E. Werner, Risk, resilience, and recovery: Perspectives from Kauai Longitudinal
Study, “Development and Psychopathology” 1993, nr 5, s. 503-515; E.E. Werner,
Protective factors and individual resilience, www.healthychild.ucla.edu [16.09.2015];
E.E. Werner, R. S. Smith, Journeys from Childhood to Midlife: Risk, Resilience, and Recovery,
Cornell University Press, Ithaca and London 2001; R. Walthes, Tyflopedagogika, Gdarisk
2007.

30 L. Kowalewski, op. cit.
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drzwi i szafki w domu oraz znalez¢ precyzyjne miejsce dla kazdej
rzeczy. Pomoglo to nie tylko orientowac si¢ w przestrzeni, ale
i unikna¢ potencjalnych niebezpieczeristw czy urazéw. Nauczyla sie
korzysta¢ z mebli i innych sprzetéw jako punktéw orientacyjnych
na mapie mieszkania oraz zachowywacé niewielkie, puste ciagi ko-
munikacyjne, umozliwiajagce swobodne poruszanie sig3!.

O ile opanowanie przestrzeni wlasnego domu wydaje sie sto-
sunkowo latwe po pewnym czasie, o tyle $wiat na zewnatrz pozo-
staje chaotyczny i przerazajacy na dlugo. Wsréd sytuacji, ktore
szczegoblnie utkwily wéwczas Lenie w pamieci, byly m.in. takie,
w ktérych kto$ obcy niespodziewanie i bez stowa ciagnat ja za reke,
prébujac zapewne pomoc przejsé przez ulice. Wywolywalo w niej
to jedynie poczucie paniki i chaosu. Pewnego dnia, podejmujac
probe bycia samodzielng, wsiadla do autobusu, ktéry pojechal
w zupelnie innym kierunku niz sie spodziewala. Nie wiedzac zu-
pelnie gdzie jest, poczekala az wszyscy wysiada i dopiero wtedy
zdecydowala sie przedstawi¢ swoja sytuacje kierowcy. Ten odpro-
wadzil ja do wlasciwego autobusu®2.

Lena, tak woéwczas, jak i jeszcze dlugo potem, nie chciala by¢
i nie byla postrzegana jako osoba niewidoma. Wstydzita sie uzywac
bialej laski. Jest piekng dziewczyna, a utrata widzenia dopiero
w dorostosci sprawila, ze nie ma najmniejszych trudnosci z wyko-
naniem starannego makijazu czy dobraniem sobie efektownej fry-
zury. Bardzo ladnie sie ubiera, estetycznie komponujac catos¢ stro-
ju. Zalety te okazaly sie by¢ jednak mieczem obosiecznym. Z jednej
strony Lena, pragnac zachowaé niezaleznosé¢, doswiadczata podzi-
wu ze strony znajomych. Z drugiej, nie korzystajac z bialej laski,
narazala sie na niezrozumienie w sytuacjach spotecznych. W czasie
studiow wyktadowcy zwracali jej uwaga na nieadekwatne w ich
ocenie zachowanie Leny, ktéra np. nie notowala z tablicy lub tez
patrzyta w innym kierunku niz proszono. Zdarzalo sie, ze ludzie na

31 M Orlos, op. cit.
32 [bidem.
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przystankach nie odpowiadali, kiedy pytata o numer nadjezdzaja-
cego tramwaju czy autobusu®.

Sytuacje te sklonily ja do pierwszych préb chodzenia z bialg la-
ska. Nieporadne wtedy poczynania opisata w stowach:

Droge znatam wczeéniej i moglam tam is¢ juz bez laski, ale glupio mi
bylo ja nagle schowa¢ do torebki i pdjs¢ sobie, jakbym nagle odzyskata
wzrok. Stwierdzilam, ze czas sie przetamac i zaczetam z nig ié¢. Nie by-
fo to latwe, bo nie wiedzialam nawet jak ja prawidlowo trzymac.
Chodniki byly krzywe ciggle mi sie gdzie$ zahaczala, jednoczesnie
whbijajac mi sie w brzuch. Mialam ochote ja wyrzuci¢. Gdy przechodzi-
tam przez przejscie, nagle kto$ bez zadnego stowa ztapal mnie pod re-
ke. Nie wiedzialam nawet, czy to kobieta czy mezczyzna. Po jakims$
czasie odezwal sie i zapytal, czy ide w strone dworca. Odpowiedzia-
tam, ze tak. On zaczal prowadzi¢ mnie w lewo, powiedziatam, ze nie,
dzigkuje, bo ja idg w prawo i sama sobie juz poradze. Wtedy mnie puscil.
Kiedy dosztam do autobusu i usiadtam w nim, szybko zlozytam laske
i schowalam ja do torebki. Powiedzialam sobie, Ze wigcej jej nie uzyje bo
mam wigcej stresu niz bez niej. Dopiero wtedy napiecie zaczelo mi stop-
niowo opadac3.

Gwaltownym przemianom ulega nie tylko obraz $wiata ze-
wnetrznego. Zmianie ulegaja nie tylko czestotliwos¢, ale i rodzaj
interakcji. Czlowiek ociemnialy spotyka sie gtéwnie z cztonkami
najblizszej rodziny oraz z przyjaciétmi. Ze wzgledu na zobowigza-
nia zawodowe i inne, a takze odleglos¢ od miejsc zamieszkania kon-
takty te bywaja nieczeste. Naturalng konsekwencja takiego stanu
rzeczy jest fakt, iz osoba ktéra od niedawna nie widzi, doswiadcza
samotnoéci i pustki. Jest zbyt przerazona, by samodzielnie wyjs¢
z domu i zbyt stabo jeszcze orientujaca sie w nowy sposob w swie-
cie, by moc zrobi¢ to bezpiecznie. Staje sie calkowicie zalezna od
pomocy i dobrej woli innych ludzi. Przyjaznie, mitosci i wiezi ro-
dzinne zostajag wystawione na trudng probe. Ci sposréd ociemnia-
tych, ktorzy do tej pory byli aktywni i niezalezni, podwéjnie gorzko

33 [Ibidem.
34 Ibidem, s. 56.
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przezywaja te zmiane%®. Lena szczeg6lnie dotkliwie wspomina ten
aspekt bycia niepelnosprawng. Dotad zawsze rozeSmiana i pelna
zycia, zostala zamknieta w czterech katach, nieustajaco czekajac na
to, az kto$ bliski znajdzie dla niej czas. Dzi$, $miejac sie, opowiada,
ze nie wie skad akurat w tamtym momencie znalazla sily, by prze-
prowadzi¢ sie z 6wczesnym chtopakiem do Wroctawia, podjaé stu-
dia i walczy¢ o swojg niezaleznos¢. Ten etap swojego godzenia sie
z utrata wzroku Lena wspomina bowiem najbolesniej. Cho¢ kazdy,
kto poznal te wesola dziewczyne, mialby trudnoséé, by w to uwie-
rzy¢, to tamten czas w jej zyciu byl przepelniony boélem, tzami
i rozpacza. Nie nalezata do nikogo. Nie czula sie juz zdrowa, nie
czula sie ociemniala. Przede wszystkim za$ nie czula sie sobg3®.

3. Proby funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

Lena dlugo jeszcze miotata sie w poczuciu bezradnosci. Caly
czas co$ robila - studiowala, przeprowadzala sie, spotykala sie
z ludzmi... Nie wiedziala jednak w jakim kierunku i celu zmierza
jej zycie. W miedzyczasie przezywala rozmaite przygody - niektore
zabawne, inne smutne. Doswiadczala i zyczliwosci, obojetnosci,
a nawet wrogosci ze strony znajomych. Jej kilkuletni zwigzek nie
przetrwat tej proby. Z czasem zaczela robic sie coraz odwazniejsza
i bardziej niezalezna w swoich wyprawach i poczynaniach. Mimo to
ciggle zyla na hustawce stresu periodycznego, rozdarta miedzy
wiarg w siebie a poczuciem rozpaczy?’.

Przetomem, ktéry pozwolil jej nabra¢ wiatru w zagle, byl dzien,
w ktérym odwazyla sie sama poszukaé¢ pomocy. Zdecydowala sie
na kontakt z organizacja pozarzadowg, ktéra zaoferowala jej moz-
liwos¢ wyjazdu na ob6z survivalowy dla oséb z r6znymi rodzajami

3% L. Kowalewski, op. cit.

3 M. Ortos, op. cit.

37 B. Cytowska, Trudne drogi adaptacji, Oficyna Wydawnicza , Impuls”, Warsza-
wa 2012; L. Kowalewski, Psychologiczna i spoteczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych,
[w:] Dziecko niepetnosprawne..., op. cit.
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niepelnosprawnoéci. Doswiadczenie to udowodnilo Lenie, jak wiele
potrafi pomimo ograniczen, jakie niesie ze sobg brak wzroku. I - co
moze wazniejsze - inni ludzie dostrzegaja i doceniajg jak ma trud-
no, a mimo to walczy. Wéréd uczestnikow tamtej wyprawy
w Bieszczady byli ludzie po amputacjach, niestyszacy oraz Lena,
jedyna niewidoma. Wspomina to doswiadczenie w stowach:

Praktycznie wszystko robiliémy tam sami, przyrzadzaliémy jedzenie
na butlach gazowych lub na ognisku, na ktére wczeéniej w lesie zbiera-
lismy drewno, sami rozbijaliémy i skladaliémy namioty, ciagle sie
przemieszczaliSmy w nowe miejsca, co bylo dla mnie duzym utrud-
nieniem. Jak juz poznalam nowy teren, to znéw trzeba bylo sie prze-
mieszcza¢ i czulam sie¢ wtedy zagubiona i duzo bardziej zmeczo-
na psychicznie. Robiliémy miedzy innymi tam ¢wiczenia, w ktérych
u$wiadamialiSmy sobie nawzajem swoje niepelnosprawnosci. Na zmia-
ne poruszaliSmy sie z zawiazanymi oczami, gdzie jedna osoba ukie-
runkowywala inng badZ oprowadzala. PtyneliSmy w parach kajakiem
na wyspe, tam oprowadzaliémy siebie na przemian po terenie z prze-
pasanymi oczami. Ja, prowadzac kolege, kierowalam sie osobami
z przodu, ktére dostrzegalam, gdy oni skrecili w prawo ja takze skreci-
tam wpatrujac sie w nich aby ich nie zgubié¢, nie widzialam nic poza
nimi (...). W tym skupieniu zapomniatam, ze prowadze kolege, ktéry
centralnie twarza uderzyt w drzewo. Po tym doswiadczeniu szed! juz
bardzo niepewnie i nieufnie. Ja go tylko pocieszatam tym, ze do takich
niespodzianek mozna si¢ przyzwyczaié, ja mam tak na co dziern. Wra-
cajac, to ja sterowalam kajakiem, a kolega z zawigzanymi oczami
zdziwit sie kiedy doplyneliémy do brzegu, bo przez calag droge miat
wrazenie, ze stoimy w miejscu. Po tym stresujacym dniu ustyszalam
od nich ze nie chcieliby by¢ na moim miejscu wolq juz byc bez nogi niz nie
widzie¢. Po tych éwiczeniach moglam poczu¢ sie, ze mnie lepiej rozu-
mieja3s.

Tamten ob6z ukierunkowal jej dalsze cele i dziatania. Razem
czlonkami fundacji ,Poza Horyzonty” zaczela uczestniczy¢ w pro-
jekcie ,Razem na szczyty”, a potem jezdzi¢ takze na wyprawy ro-
werowe. Poznata ludzi, ktérych polubita. Ich adekwatne reakcje na

3 M. Ortos, op. cit., s. 61.
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jej stan, pozwolily Lenie rozpoczaé wewnetrzy proces ponownego
integrowania osobowosci, rozbitej traumatycznym doswiadczeniem
ociemnienia. Wytworzyla w sobie zgode na zycie w nowy sposob
i do pewnego stopnia zaczela identyfikowac sie z osobami niepet-
nosprawnymi.

Praktyczne i przynoszace sukcesy proby pokonywania niepet-
nosprawnosci pomogly jej nauczy¢ sie docenia¢ kazdy drobny suk-
ces. Wytworzona w ten sposéb motywacja osiagnie¢ pomogla trwale
zmodyfikowaé perspektywe widzenia wiasnej niepelnosprawnosci,
ktoéra z koncentracji na ograniczeniach i poczuciu straty przeksztal-
cila sie w dazenie do doskonalenia sprawnosci i ponownego opa-
nowania utraconych umiejetnosci®. Pomocne okazaly sie réwniez
zyczliwe reakcje innych, nienoszace znamion pseudoakceptacji. Ci,
ktérzy naprawde pomogli, nie okazywali nadmiernego wspoétczu-
cia, nie wyreczali, nie prowadzili za reke wiecej niz byto to koniecz-
ne. Dzieki temu Lena, mogla powiedzie¢:

Poznatam tam wspanialych ludzi. Dzieki wspélnym wyprawom na-
bralam wiatru w zagle, odzylam na nowo. Znéw mogtam powréci¢ do
aktywnoéci. Wyjazdy i przebywanie wéréd ludzi pomogly mi w po-
wrocie do normalnosci. (...) Kontakty, jakie nawigzatam na wyprawach,
zmniejszyly tez moje poczucie osamotnienia. Latwiej mi funkcjonowad
z poczuciem, ze niedaleko sa ludzie, na ktérych moge polega¢ w trud-
nych momentach. Czuje si¢ poprzez to spokojniejsza. Ta zmiana sytua-
¢ji spowodowala, ze z osoby wycofanej, niepewnej i pograzonej w stra-
chu stalam sie osoba otwarta, zadowolona z zycia, cieszaca sie tym co
mam?,

Mechanizmy identyfikacji i kompensacji, akceptacja ze strony
innych, w tym calej rodziny sprawity, ze Lena ukierunkowata swoje
dazenia i mogta zaczaé¢ formulowaé w sposéb celowy swoja przy-
szlos¢. Ukonczyta studia uprawniajace ja do pracy z osobami nie-
pelnosprawnymi, dla ktérych staje sie pierwszym i bardzo wiary-
godnym przewodnikiem w $wiecie po doznaniu niepelnosprawnosci.

% L. Kowalewski, op. cit.
40 M. Ortos, op. cit., s. 62.
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4. Przystosowanie do niepelnosprawnosci

Niewidomy Marek Kalbarczyk uwaza, iz:

Pierwszoplanowa role w uksztaltowaniu wysokiego poczucia wlasnej
wartosci pelni akceptacja swojej niepelnosprawnosci. Uswiadomienie
sobie ograniczen wynikajacych z tego faktu - bez nadmiernego smutku
czy rozpaczy - jest tak samo wazne jak skoncentrowanie si¢ na moc-
nych stronach osobowosci, na mozliwosciach osiaggniecia sukcesu (cho¢
oczywiscie w ograniczonym zakresie i nie we wszystkich dziedzinach)
bez iluzorycznych zludzen co do zdecydowanej czy cudownej poprawy
swojego wzroku. Akceptacja straty i uznanie braku jako czego$ nieod-
wracalnego jest powaznym problemem dla wielu oséb tracacych
wzrok. Wlasciwy stosunek do siebie i do wlasnej niepelnosprawnosci
umozliwia realng ocene swoich mozliwosci, a takze pozwala odzyskaé
szacunek dla samego siebie, jesli zostal on utracony*!.

Zycie Leny po utracie wzroku jest dowodem prawdziwoéci tych
stow. Procesy rozpoczete w poprzednim etapie znajduja swoje uko-
ronowanie w ostatniej fazie procesu adaptacyjnego. ,Centralne
miejsce, wéréd przekonan na temat wlasnej osoby, przestaja zaj-
mowac informacje o niepelnosprawnosci (...) Obraz wlasnej niepel-
nosprawnosci staje sie jednym z wielu elementéw obrazy wlasnej
osoby”42. Dzi$ Lena ponownie jest aktywna, mioda i atrakcyjna ko-
bieta, ktéra czerpie z Zycia pelnymi garéciami. Swiadoma swych
mozliwosci, ale i ograniczen, rozsadnie podejmuje dzialania i wy-
biera zadania. Chetnie bierze udzial w zyciu kulturalnym. Pozostaje
krytyczna wobec Srodowiska tyflopedagogicznego, ktére uznaje
za skostniale i nieprzydatne. Ceni wspétprace z nowoczesnymi
organizacjami pozarzadowymi. To w nich upatruje sojusznikow
w rozbudowywaniu sieci udogodnien utatwiajacych niewidomym
i ociemnialym poruszanie sie po miescie czy szukanie pracy. Podje-
ta dziatalnos¢ zawodowa, lecz nie ukrywa, ze nie jest ona szczytem

4 M. Kalbarczyk, op. cit., s. 6.
4 1. Kowalewski, op. cit., s. 91.
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jej marzen. Pod pozorem braku odpowiedniego pomieszczenia
w biurze, zorganizowano jej prace przy komputerze w domu.

Doswiadczenia, ktére uksztattowaly osobowos¢ Leny na nowo,
nie byly latwe. Zakonczyly sie¢ powodzeniem z dwoéch gléwnych
powodoéw. Naczelnym z nich sg osobowos¢ i sitly wewnetrzne mojej
bohaterki, ktére uchronity ja przed zalamaniem i wypaleniem sie
sit. Rownie wazne okazaly si¢ by¢ jednak kontakty z innymi ludz-
mi. Dzieki nim Lena moze dzi$ powiedzie¢:

Czasami czuje, ze z nadmiaru pozytywnej energii moglabym zawojo-
wac $wiat. Chione kazda chwile, mam tez site do przelamywania ba-
rier. To nie znaczy jednak, ze nie miewam gorszych chwil. Bywa tak, ze
gromadza mi sie sytuacje, w ktérych odczuwam bariery zwigzane
z utrata wzroku i czuje si¢ poprzez to wykluczona z pewnych dziatan.
Czasami tez mam juz doé¢ ciggtego chodzenia z kim$ pod reke, poty-
kanie sig¢, mojej nieporadnosci. Bywa, ze tesknie za poczuciem wolno-
Sci, swobody i niezaleznosci. Na poczatku mojego niewidzenia czutam
duza blokade w sobie, bedac w nowym miejscu, bylam zablokowana
i zazwyczaj siedzialam w jednym miejscu, bo wstydzilam sie wstac¢
i gdzie$ dojé¢, wiedziatlam, ze wzrok ludzi bedzie na mnie skupiony.
Wstydzitam sie swojej slepoty, niezaradnosci, tego ze kto§ musi mnie
nakierowywac w lewo, w prawo, tam sq drzwi, przesus sig. (...) W takich
chwilach czutam sie malo atrakcyjnie. Z czasem to wszystko sie zmie-
nialo, poprzez wiele pozytywnych informacji, ktére otrzymuje od lu-
dzi. Pomagaja one mi wiele rzeczy sobie uséwiadomi¢, pouklada¢ i zro-
zumied. Dzi$ czuje, Ze odzyskalam réwnowage emocjonalng i poczucie
wlasnej wartosci. Na nowo czuje sie 100% kobieta i wcale nie czuje sie
gorsza od innych®.

Najcharakterystyczniejszym elementem umozliwiajacym rozpo-
znanie, ze niepelnosprawnos¢ stala sie juz tylko jednym z wielu,
a nie dominujacym aspektem zycia czlowieka, jest jego zdolnos¢ do
$miania sie z wlasnej sytuacji. Poczucie humoru i émiech majg wta-
Sciwosci odstresowujace. Z radoscig czytalam anegdoty o zabaw-
nych epizodach z zycia Leny, ktéra np. w myslach umawiala sie

4 M. Ortos, op. cit., s. 62.
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z archaniolem Gabrielem, by ten pomogt jej odnalezé zamek w furt-
ce, kiedy bata sie, wracajagc do domu sama w $rodku nocy lub tez
dziwila sie zaskoczeniu wykladowcéw akademickich, ktérzy nie
orientowali sig, iz ta $liczna dziewczyna nie widzi%.

Blaski i cienie bycia niewidomym w XXI w.
Whioski

Utrata wzroku byta dla mojej bohaterki czym$ niespodziewa-
nym. Nigdy wcze$niej nawet nie pomyslata, Zze moze ja co$ takiego
spotkaé. Dochodzac do zdrowia po bialaczce, nie przypuszczala, ze
kolejny raz jej zycie wywrdci sie do géry nogami i legnie w gruzach.
Byl to czas, kiedy zyla w cigglym leku o to, ze szpik kostny mogt
zosta¢ odrzucony przez organizm. Ponadto w sposéb traumatyczny
doswiadczala pogarszania sie¢ wzroku. Kiedy ostatecznie go utraci-
la, zatamala sie. Znalazla sie w punkcie zerowym, w ktérym byla
uzalezniona od pomocy innych. Wszystkiego musiata si¢ uczy¢ od
nowa. Czula sie bezbronna, odczuwata poczucie silnego zagrozenia,
utracila wiare w siebie i w to, ze w ogdle bedzie w stanie kiedykol-
wiek zy¢ samodzielnie. Emocje, jakie jej towarzyszyly w ten czas, to
przede wszystkim poczucie totalnej pustki i osamotnienia. Wszyst-
ko, co sie dzialo wokél, dla niej nie istnialo, toczylo sie poza jej
Swiatem. Byla zawieszona w prézni, ktérej nikt poza nig nie byl
w stanie zrozumie¢, bo ona sama nie rozumiata, co sie z nig dzieje.
Lena czula sie ciezarem dla innych, zwlaszcza dla swego éwczesne-
go partnera, ktory wielokrotnie wytykat jej nieporadnosé. Oczeki-
wal od niej, ze od razu bedzie w stanie radzi¢ sobie samodzielnie.
Powodowalo to w niej silng frustracje i negatywne emocje, ktére sie
w niej gromadzily i nie mogly znalez¢ ujécia, gdyz ona sama czula
si¢ uwieziona w swoim ciele. Pograzona w zalu i rozpaczy nie wie-
dziata jak sobie z tym wszystkim poradzi¢. Mieszkajac w obcym
miescie, nie miala zadnego wsparcia z zewnatrz. Jedynym oparciem

44 M. Ortos, op. cit.
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dla niej byta wiara w Boga, ktéra dawala jej nadzieje na lepsze
jutro®.

Punkt zwrotny w zyciu Leny nastapit po rozstaniu z partnerem.
Zaczatkiem budowania nowej tozsamosci byto uczestnictwo w pro-
jekcie, w ktorym brala aktywny udzial. Zaczela przebywaé wérod
nowo poznanych oséb. Po raz pierwszy spotkala sie z tym, ze jej
niepelnosprawno$c nie rzuca si¢ w oczy. Ci ludzie dodawali jej otu-
chy pozytywnymi komunikatami. Doceniali jej wysitki i starania,
byli pelni podziwu, ze tak dobrze sobie radzi. Coraz pewniej sta-
wiala kroki ku nieznanej przysztosci. Idac ciggle do przodu, rozwija
sie i odzyskuje rados$¢ z urokéw zycia. Pozwala jej to na realizacje
celow i pokonywanie barier wzrokowych. Ponadto Lena przez caly
czas odczuwala akceptacje swojej osoby i wszystkich dziatanii ze
strony swojej rodziny*.

Dzi$ Lena twierdzi, ze nadal jest w trakcie adaptowania sie do
swojej niepelnosprawnosci, ale powoli nastepuje w niej akceptacja
i pogodzenie si¢ z tym stanem. Pomaga jej w tym $wiadomos¢ tego,
ze i tak duzo otrzymata od losu, pokonujac chorobe nowotworowa.
Te wszystkie zdarzenia spowodowaly, ze czuje sie silniejsza i od-
porniejsza na trudne sytuacje. Pozwala jej to na budowanie nowego
zycia jako osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa. By dojs¢ do
tego momentu, musiata przejs¢ wiele trudnych etapéw, ktore byty
konieczne, by mogla stac sie tq osoba, ktora dzi$ jest. Brak wzroku
nie spowodowal u niej wylacznie strat, ale pozwolit jej stworzy¢
nowe spojrzenie na zycie. Poznaje $wiat i ludzi od zupelnie innej
strony. Wczesniej nie dostrzegata wielu rzeczy, ktore teraz nabraty
innego znaczenia. Utrata wzroku spowodowala przewartoéciowa-
nie zycia 7.

Lena pomaga profesjonalnie osobom, ktére znalazly sie w takiej
sytuacji jak ona kiedys. Stoje na stanowisku, iz jest w tym niezastg-
piona. Dzieki swoim do$wiadczeniom jest nie tylko wiarygodna
i autentyczna. Przede wszystkim ma:

4 L. Kowalewski, op. cit.; M. Orlos, op. cit.
46 M. Ortos, op. cit.
47 Ibidem.
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teraz swiadomos¢, ze nikt nie jest w stanie zrozumie¢ sytuacji drugiej
osoby, emocji w ten czas odczuwanych, dopdki sam czego$ takiego nie
przezyje. Moze si¢ wydawad, ze rozumie si¢ druga osobe, ale gdy
znajdzie sie w podobnej sytuacji okazuje sie, Ze wczeéniejsze rozumie-
nie byto powierzchowne i niejednokrotnie btedne.*

* Podczas przygotowywania artykulu mialam mozliwos¢ korzy-
stania z niepublikowanej pracy magisterskiej Doswiadczanie niepetno-
sprawnosdci w autonarracji osoby tracqcej wzrok, za co serdecznie dzie-
kuje jej Autorce.
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