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WPLYW PROCESU REHABILITACJI NA ROZWOJ CBRAZU WLASNEJU SYTUACJI
U INWALIDOW WZROKU

Problem

Zaréwno czlowiek pelnosprawny, jak i niepelnosprawny jest cre
ganizmem, ktéry musi zaspokajaé swoje potrzeby i s tego tytuzu
wiele jego potrzeb biologicznych ma postaé potencjelng lub sktu=
alng. Jesli potrzeba jest zaspokojona to ma postaé potenc jalns.
Netoniast gdy nie jest zaspokojona to sktualng. Cziowiek stanowl
tez czgstke otoczenia spolecznego i £ tego teZ powodu, w wyniku
spoZecznych interakcji i zastania okreélonej kultury posisde sk-
tualne, badf potencjalne potrzeby psychospoieczne. W toku Zycia
uklsde jg si¢ one w pewng strukturg i hierarchip stajgc sig pod-
staug okreslonego ukisedu wainoéci celdéw 1 zedard £yciowych, a w
nastepstwie 1 stylu Zycia. Najczgéciej bywa tak, 2o cele i war-
toéci sg dostosowane do moZliwosci psychofisycznych csowieka.
Kamy wtedy do czynienia ze wzglednym gharmonizowaniem wartodeci 4
mo2liwoéci! . Bywa jednsk czesto i tak, e wartofei i mozliwoéel
sg niedostosowane, co jest irédlem wielu sytuacji trudnych czio=-
wieka, zewodéw, frustrecji, @ nawet pocsucia subiektywnego nie-
szczeécia, Dlatego psycholog Trozwassjgc problemy Zyciows czlowie=
ka zwracs uwagp hs ten aspekt jego psychicznego funkc jonowania,
ne stopiesi zhermonizowanis wartoéci i moiliwoéci. Stawia czpsto
pytenie = czy hierasrchis wainoéci potrzeb i zeded Zyciowych jest
dostosowans do mo2liwoéci, czy tei jest ona wadliwe, poniewat w
tym drugim przypedku cele i zdania 2Zyciowe sg niemozliwe do osig~-
gnigecia za pomocg posiadenych moZliwoéci. Innymi siowy, czy csic~
wiek ma aspirecje powyzej swoich moZliwodéci. Musi tef miepokoié
i inny sten niedostosowenia - kiedy @spiracje sy poniZej moiliwo-
fei. Jest to nestepstwem nieadekwatnej i saniZonej samcoceny
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cslowieks. Z kolei wadliwe strukture ukiadu waZnoéci celdw i zs~
ded Zyciowych ze wzgledu ns mo2liwoéci ich osigganie jest wainyw
ukzadem odniesienia, poprzez ktdry jest odczytywany sens i doko-
nywans interpretacjs zdarzed w otoczeniu cziowieka, co przesgdzs

ercepcji wissne uacii przez podmiot = jasko "pomyslinej"
lub "niepomyélnei*, “normalmej* albo "t ej" itp.

¥ przypadku inwalidstws, w tym i wzroku, ukiad wainogci celdw
i gadasd Zyciowych ksztaltuje sig¢ pod wpiywem spoiecznego otocze-
nis i jest om zbliZony do stendardéw ludei widzgeych. Z drugiej
s8§ strony mozliwoéci niewidomych sq w znacznym stopniu odmienne,
poniewaz missg oni regulowad swoje stosunki z otoczeniem bez wio=-
dgcego zmysiu, jekim jest wzrok. Fowoduje to, ie wiele potrzed
niewidomych me postaé potencjalng, trudng do zaspokojenia. Doty-
czy to zwiaszcze takich potrzed jak: potrzebs semodzielnodci oso-
bistej, aktywnoéci i potrzeby sensu iycia. Szczegélnie jest zio~-
zona sytuscje ludzi ociemnielych, u ktérych nagla utrata wzroku
pie tylko calkowicie burzy dotychczesowy ukled weinoéci celdw i
zeadan zyciowych, 8le i smusze ich do zbudowania od ncwe innego
ich ukladu, Przeto jednym 3 berdzo wainych zedar rehabilitacji
jest budowa taekiego ukiadu waZnosci celéw i zederi Zyciowych, kté=
ry bylby moZliwy do realizacji pomimo breka waroku. Efekty reha-
bilitec ji inwalidéw wzroku moZna m.in.oceniad pod kgtem wiz ji
rehabilitec ji szeroke pojetej potrzeby sensu iycia s tymi etute-
mi, ktére danej jednostce puostnty.'

W artykule pregng ukazeé proces kezteltowsnis sig bardzie]
pomySlnego obrazu wissnej sytuacji inwalidéw wzroku w odniesie-
niu do wiesnej sytuecji rodsinnej, zawodowe] i spolecznej. Ukazg
proces harmonizowsni® sig¢ posisdanych wartoéci i moiliwoéci.

Cele, przedmiot i orgenizecja bedar

Celen bedafi bylas snslizs zmisn w percepcji obregu wiacnal
tuscji inwalidéw wzroku pod -plj'en 'lo-iesiecznsgo' procesu re=
hsbilitscji, @ wigc korzystny rozwéj wertosci i moiliwoéci orus
ich odpowiednie zhermonizowanie,

Odpowiedt w powy2szej kwestii uzyskeno w uyniku odpowiedzi na
nastepujace pytenis szczegdiowe:



1/ Jaka jest treé¢ obrazu wiasneJ aytuscji inwelidéw wzroku w
chwill rozpoczgcia procesu rehabilitac ji;
- Jeki jeat u bedenych ukied weinodci celéw 1 zeded zyciowych,
jakie znaczenie nadajsz badani roznym zdarzeniom w otoczeniu i R

jaki sposéb te zdarzenia wplywajg na ich zachowanie,
= czy struktura i ukied waznodci celéw 1 gzsadef 2Zyciowych | 't
korzystna ze wzglgdu ne posisdane moZliwoéci ‘prreksztez.. -
nia wissnej sytuec ji istniejgce) w sytusc j¢ poigdany,
2/ Czy pod wpiywem procesu rehabilitaecji nastgpil rozwéj obrazu
wissnej sytuscji, to znecey:

= czy powstaz taki uklad weznodci celdw i zeded Zyciowych,
ktéry przy istnie jgcych moZliwodciach denej jednostki jest
berdz iej realny do osiggnigcis /czy nastapilo w wigkszyn
st opniu dopasowanie wartosci do mozliwoéci/,

= Cczy uksztaitowal sie taki syaien #8Znoéci celdéw i zader iy~

ciowych, ktéry umozliwia bardziej obiektywng i korzystng ze
wzgledu ne budowany obraz samego siebie, percepcje zderzer
otoczenia,

Bedanis przebiegaly w dwéch fegzach, w chwili rozpoczgcis pro=-
cesu rehabilitacji 1 po up2ywie 10=ciu miesigcy, tJj. po jego za=-
koriczeniu,.

Frzedmiotem bedard byto 70 oséb spoéréd 1i0 inwalidéw wzrcku
odbywa jgcych kurs rehabilitacji w Oérodku Behabilitac ji Zawodor
wej PZN w Bydgoszczy, w dwéch kole jnych latsch 1978/79 41 1979/80.

W fezie I zsstosowano naestgpujgce techniki bedawcse:

1/ wypracowania pisemne na temety:
- moja sytusecja rodcinna,
- m6j udziai w toczacym sig woké: mnie Zyciu towarsyskim,
rozrywkowym 1 spoiecznya. :
2/ rozmowa psycholbgiolnl na temset wlesnej sytuscji uwarunkowe-

nej inwelidztwenm wzroku® .

W fszie II baded, tj. na przeomie majs i czerwce badenia pow=-
térzono przeprowedzs jgc ponownie rozmowg psychologictng, w kid-
rej potozono nacisk jedynie na réinmice percepcji obraszu wiasne]
sytuecji 1 siebie. Chodziio o poréwnanie percepcji bedenych sprew
w chwill rozpoczgcia procesu rehabilitscji i po jego sakorczeniu.

dozmowa psychologiczna sostals tak zaplenowsna, &by jej
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preedmioten byly opisy sytuacji 2yciowych
© charakterze projekcyjoym, w ktérych realnie, w przeszlodci
znalefll si¢ inwalidzi wzroku., Zadaniem bsdanego byia interpre-
tacja tych sytuscji, opis zschowanis sig¢ inwalidéw wraz ze szcze-
gé2owym usesadnieniem motywéw postgpowania, Podczes rozmowy sta-
wisno te2 pytenia otwarte, aby badani mogli sig
swobodnie wypowiedzied ne temsty, ktérych obszary byio trudno

bade jacemu prsewidzied,

Percepcja wissnej sytuecji w chwili zaistnienis inwslidztwa bgdZ
Jego uéwisdomienis

Percepcje wiesnej sytuac ji przez ociemniaiego zwilaszcza w po-
czgtkowym okresie inwalidstwa jest znacznie trudniejsza, anizeli
przes niewidomego od urodsenis. Doznane kslectwo burzy istnie jg-
cg strukture psychiczng, gdyZ waZny element cisXs ulegl uszkodze-
niu. L.Cholden’ snalizujgc skutki nagtej utrsty wzroku posunal
si¢ do dramatycznego poréwnsnia piezgc: "pojecie o élepocie jako
0 émierci chocisz nasbyt ponure nie jest cazkowicie niewadciwe,
8dyZz pacjent szaiste musi “umrzec®., Musi umrzed jeko osoba widzg-
ca i narodzié sig ne nowo, jako osobs niewidoma . Musi nsuczy¢
si¢ 2y¢ zpown w innego rodzaju éwiecie, z innym zestawenm instiru-
mentéw senso-motorycznych®.

Z tych wzglgdéw trzeba dostrzegaé pewne osobliwoéci co do od-
miennoéci percepcji wisesnej sytuacji przes niewidomych i ociemnia=-
tych. Na percepcjg wissnej sytusc ji wplywajgq przeiycie poutracie
wzroku, bgdf moment, kiedy niewidomy zaczyne uswisdsziaé sobie
swoje inwalidztwo pordwmi jgc sig z widzgcymi.

Dlatego w czasie rozmowy psychologicznej prowadzono m.in. roz-
wazania dotyczgce przezyé po utracie wzroku /w przypadku ociem=
niaiych/ oraez czynionych refleksji nad wiasnym inwalidztwem /w
przypedku niewidomych od urodzenis/ w momencie jego uéwiadomienia
sobie, Dane tego rodzaju wpiywajg w istotny sposéb ns odczytywa=
nie sensu zdarzer majgcych miejsce w polu psychologicznym jed-

nostki.
Wéréd- bedanych by2o 25 ociemniaiych. Ich przeiycis ilustru-

Je Tabela 1,
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Tabela 1. Przezycia po utracie wzroim

Tresé przezyé Wypowiedzi
’ L
Hozpacz, gniew, bunt, bezprzedmiotowy
lek ‘ 24 96
‘Poczucie bezradnoéci, bezsensu i re-
z ygnac ji 21 84

" Poczucie zsgubienie sie¢ i bezsilnoé-
¢l orsz izolascji od éwista ludzi 1
. rzeczy 18 T2

Pragnienie izolac ji 1 ssmotnodci,
aby nie stykaé sig z innymi i nie po=-
réwnywaé sig¢ ze zdrowymi 18 T2

Niechgé do jekichkolwiej préb prze=-
zwyciezania i rozwiszywania swojej
nowe j aytuacji 17 68

Watpliwoéci éwistopoglgdowe 1 44

Prawie wezyscy zwracali uwage na bardzo silne przeiycis emoc jo=
nalne = rozpacz, gniew, bunt, bezprzedmiotowy le¢k. Innym weinym
przezyciem byXo calkowite poczucie zsgubienia sig, bezsilnoéei 1
bezsensu zycia, Zderzaly sig¢ réwniei dwie silne tendencje = do
ludzi i od ludzi, Te dwuwsrtoéciowe uczucia, pragnienis, tenden=
cje sg czymé, co towerzyszy wielu niewidomym przez ceie iycie,

W poczgtkowym okresie po utracie wzroku, mozna réwniez dostrsec
niecheé do przezwycigzenia i rorwigzywania swojej nowej sytuacji.
Jest to zrozumiaie, poniewaz wszelkie préby przezwycigZenia swo-
jej nowej sytuecji sg przejewem odzyskiwana siz, a co wainie jsze
éwisdcza o skceptacji swojej nowej sytuscji - "Jestem niewidomym
i musze nsuczyé si¢ Zy¢ w tym co posiadam®., Znacrne czgs¢ bada~
nych przezyweie tez wagtpliwoéci éwiatopoglgiowe - "Diaczege J&
zostazem tsk berdzo ukasresny, U wszystkich moZna bylo dostrzec
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brak konstruktywnej koncepcji dslszego 2ycia. Jest to w pelni
zrozumisle. Na uwage zasiuguje bogactwo szczegdidéw i Zywos< z

jakg wypowiadali sip badani. Dotyczyio to zw2aszcze tych, ktd-
rzy utracili wzrok w ciggu co najwyZej dwu lat przed badanisii .
orss oséb bardziej inteligentnych. Jak pééniej sig okezalo pr¢

ces renabilitscji tych oséb przebiegel ze znscznie wigkszyzi  ru-
dnieniami.

Odmiennie swoje inwelidztwo wzroku przeZyli niewidomi oJ uro=
dzenis. ByZo ich 45. Wediug ich zezna¢ gigbsze refleksje nad swo-
ja sytuacjg przypedly, ich zdaniem, na 7 - 10 rok zycia. dystg-
pizo tu przede wszystkim z jawisko pordéwnywania si¢ z rodzedstwem
/jeéli byli oni widzgcy/ lub z najblizszym érodowiskiem sgsiedz-
kim, Szczegélowg treéé przezyé ilustruje Tabels 2.

Tabels 2. diefleksje nad wiassnym inwalidztiwen wzroku

- Treéé refleksji Wypowiedzi

liczbs %
N=45

Smutek i poczucie goryczy wiasnego
losu 42 93,3

Staie poréwnywanie gig z innymi w as-
pekcie moiliwoéci, szans i wissnych
poniesionych strat 28

Lgk o perspektywe uloZenia sobie zycie
w prryszioéci - giéwnie w aspekcie
rodzinnys i zewodowym 24 £3.3

Lek o osobistg niezeleinoé¢ i jedno-

czednie pregnienie przynaleznoéci do
dwiata ludzi 18 40,0

62,2

Brak wisry w radosne 2ycie i osobisty
pomyélnos¢é 9 20,0

Porﬁm:ijqc przeiycia niewidomych z ociemnieiymi moins z
znacasne réinice, Dotyczgq one natgienia przezydé, jek i len treocol,
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U ociemniaiych przeiywane emocje byly bardzo silne, a od strony
tredci mozna powiedzied, Ze swojg sytuscjg ocenieli jeko kredco-
wo trudng i beznedzie jng o charakterze katsstroficznym. Natomiast
niewidomi aczkolwiek tekie przeiywali uczucia o walencji ujemnej,
to Jjednak nie byly one tek ekstremelnie silne i towarzyszyia ia
g2teboka refleksja = czy i jak moZna bgdzie 2yé samodzielnie, bez
nadmiernej pomocy ze strony widzgcych. Wéréd niewidomych byis
znaczne grup@ /20 %/, ktéra prze jawials brak wiary w Zycie rados-
ne i osobistg pomyslnoéé. Byli to ludzie inteligentni, gi¢boko
refleksyjni. Proces rehabilitacji tej grupy, jek sig¢ péiniej oks-
zaio, napotykal na duze trudnodci i nie byz satysfakc jonujgey dls
zespotu rehabilitujgcego. Wprawdzie w piaszcziyinie uczenie sig
nowych umiej¢tnodci weznych dla funkc jonowanie w 2yciu rodzinnym
i zawodowym odnieséli oni powasine sukcesy, to jednak ich ccena
wissne] sytuacja pozostaie be” zmian.

Perapecja wissne] sytuacji w aspekcie sktualnie polnionych rél
rodzinnych, zawodowych i spolecznego uczestnictwa

Jzialelnoéé czlowieka jest w znacznym stopniu determinowana
faktem, e peinl on jednoczednie wiele rél, m.in. Jjest czionkiem
rodziny, uczniem bgdZ pracownikiem instytucji, kolegs:,obywate-
lem, cziorkiem organizacji spolecznych, a niekiedy i politycs=
nych. Prawidlowe pelnienie przyjetych rél jest warunkieam zaspo-
kojenia nie tylko potrzeb bioclogicznych, ale 1 psychospolecznych.
Jest tei podstewg oceny wiasnej sytuacji, zatwej lub trudnej,
przyjemnej badi nieprzyjemnej, 2 nadzie jg 8lbo 3 brakiem nadziei.

Jednostka z Jjednej strony ms okreélone pragnienia, kiére chce
zrealizowaé, zas z drugiej strony istnieje pewne poczucie co do
mozliwoéei ich reslizacji. Jedli ocena swoich mozliwodoi jest do-
datnia i ponadto trafna, to jednostka spostrzegs ciojq sytuacje
jeko normalng, pomyélng i z nadziejs.

Z tych wzgledéw w toku badard usiZowano uniknqé w najwainie j=-
sze pragnienis trudne do realizecji = powodu treku wszroku ores w
zmieny jekie w tym zekresie nastgpily pod wpiywem rehabilizacji.

Ilustruje je Tebela 3.



Tabela 3. Najwainiejsze pragnienia, ktére sg trudne do zree-
lizowania z powodu braku wzroku

-

Tredé wypowiedzi . Wypowiedzi

T

przed rehabd, | po rehab.
liczba % | liczba %
N=T70 N=T70

Znslezienie pracy dajgcej sa=

tysfakc j¢ zawodowg 64 91,4 i8 25,7
4atozenie rodziny i widzgce

potomstwo 61 87,1 58 82,8
Wzzledny dostatek msterialny

i wlassne mieszkanie 60 85,7 51 72,8
Posiadanie znsjomych i Zycz-

liwych ludzi y 58 82,8 60 85,7
Niezeleznos¢ od innych ludei 54 7741 42 60,0
Zycie na réwni z innymi i bez

statusu marginalnego 39 55,7 47 67,1

Dane zawerte w tabeli stanowis cenny material do rozwazer nad
strukturg pregnier inwalidéw wzroku, jak 1 wpywu rehabilitecji
na ich zmisne. Eadani przybyli na kurs rehabilizecji zawodowej 3
wielome dreczqcymi ich praegnienismi, Wszystkie pragnienis nslezy
ocenié bsrdzo wysokd. Sg one podobne do pragnier kszdego cziowie=
k8 = satysfakc jonu jace praca zawodows, wiasne rodzina i 2z d r o=
we widzgce potomstwo, wzgledny dostatek meterisalny, no-
siadsnie przyjecisl oraz pozytywny status spoleczny. Wyrézniore
w tabeli pregnienia sa w éwisdomoéci bedenych takie celem i sen=
sex ich 2Zycis.Stanowigq one ukad cdiniesienis przez ktdry ccenia-
ja zdarzenia, sens procesu rehabilitacji, stosunki rodzinne, priy-
nadkowe zs&chowania innych ludzl; rozwigzanis urbenistyczne itp,

Dalsza analize tabeli wskezuje, Ze pod wpZywexm procesu renabi=
1itacji nastapizy istotne zmieny w hierarchii celéw Zyciowych.
Znalezienie pracy de jgcej satysfakcjg zawodows, jeko wainy i



- 97 =«

ns jezgécie j wyréznieny cel Zycia, byl rzadciej podawany przes
respondentéw. Jest to zjewisko bardzo pozytywne. OtéZ, w toku
procesu rehabllitecji wyjednils sig sytuacjs zawodowa badanych.
Wyuczyli si¢ oni okredlonych umiejetnoéci zawodowych, priekona-
11 sie o mozliwoéciach podoiania wymsganiom Jekie stawis praca,
a poza tym zespéi rehabilitujgecy, a zwlaszcza dyrekcja Oérodka
pomogia w znalezieniu miejsca przysziej pracy. ﬁlutago sunie j=-
szenie sig¢ ilosci oséb pragngcych znaleié prace dejgcyg satysfake-
cj¢ zawodowg z 91,4 % do 25,7 % nsleiy uznal zs z jewisko bardzo
pozytywne. Problem wykonywania pracy zewodowej przestaz by¢ aytu-
ac j§ trudng, & steX sip sytuscjg normalng. Potrzebs wykonywania
pracy zawodowej nie jest jui potrzebg aktuslng, a Jjej potrzebg
potenc jalns. Wéréd 25,7 % badanych dla ktérych praca sewodows
stenowils dslej wainy problem, rekrutowaio eig duzo oséb, u kté-
rych byly nikle postepy w openowaniu umiejetnosci zewodowych,
ktérzy czgsto oprécz inwalidztwa wzroku cierpieli na inne scho-
rzenia np. cukrzyce i £ tego powedu trudno byzo dls nich snsletd
prace. Nasuwa sig tu wainy wniosek dla imstytucji rehabilitujg-
cych = powinny one zepewnié osobom rehabilitowsnym prryssie mie j=
sce pracy. Uweism, 28 tylko wtedy osoby rehabilitowane bedgq skion-
nc ponieéé¢ trud rehabilitecji, wepéidzis2aé s personeles w resali-
zacji celéw rehabilitacji, gdy otwierac si¢ bedsie przjed nimi per-
spektywa 2ycie ssmodzielnego i w miarg niezaleinego od innych,
Jest to prakiycznas realizecje zasady rehsbilitacji: wsbudzaenie mo-
tywecji 1 ektywnoéci.

Nie nestgpily powatniejsze zmiany w zakresie ustosunkowania
sig do problemu rodziny. Zmnie jszenie sig tego rodsaju pragnied
z 87,1 % do 82,8 % nalezy ocenié jako nieznaczne. Sprewa jest ber-
dzo zXozona. OtéZ, pod wpiywen procesu rehabilitscji inwalidei
wzroku zaczeli dostrzegsé probleay rél rodeinnych w sposéh o0 wie-
le bardziej zzoZony. Wiedza ich o rodsinie staias si¢ bardziej roc-
legia oraz prawdiziwsze. Dlatego, pomimo braku zanie jszenis sig
pragniert i nedziei co do zaXoZenia wiasne) rodsiny i wydania wi-
dzgcego potomstwa, moina powiedzie¢, e w wyniku rehabilitacji
badani openowali szereg umie jetnodci wainych w petnieniu rolil
m¢ie, 2ony, ojca, matki. Nastgpizo wigc znaczne dostosowanie ROt~

liwoéci do wartoéci, aspirscji.
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Froces rehabilitecji nie doprowedzil do zmisny w odniesieniu
do prsgnienie posiadenia znajomych i 2yczliwych ludzi. Percepcja
swojej sytuacji w tym zakresie jest przez bsdanych, moim zdeniem,
bardzo trafne. Otoczenie spoleczne jest przekonane, 2e niewido~-
my jest osobg nieszczesliws, zsleing i bezredng. Jedli utrzyms-
je sig z nim bliski kontakt, to czgsto u jego podstew leiy miZo-
sierdzie i litoé¢, a nie wzajeuna sstysfakcja i redoé¢ z samego
faktu interakcji, jek to bywe w kregu najblizszych przyjeciéz.

Wainym sukcesem procesu rehabilit acji jest zwiekszenie sig
liczby oséb majgcych znaczne poczucie niezaleZnoéci od innych.
Przed rozpoczgciem procesu rehabilitecji pregnienie niezaleino=-
éci wyrazilo 77,1 % bsdenych, z8é pod koniec procesu rehabilita~
cji 60 %. Interesujgce byto, dlaczego -uuj 0séb "poczuzo sig"
bardziej niualei.nyni Podczas rozmowy psychelogicznej motywowa-
1i to wyuczeniem sig¢ mowych umiejetnoéci i poprawy sie ich wia=-
ry w ssmodzielne iycie, @ zwiaszczd w mofliwoé¢ wyuczenia sig¢ go
poprzez ¢wicszenia i prac¢ nad sobg.

Pewns poratke poniési zespéi rehabilitujecy w sakresie ksztai-
towania poczucia mozliwoéci iycia 3 tymi atutlmi, aktyweml kté-
re sig posieda. Okezalo sie, 2e w toku ueczenia sig nowych czyn=-
noéci, w toku rozwases nsd sytuscjq niewidomego wéréd widzgeych,
obnizylo sie sublektywne poczucie, fe Zycis ma réwni s imnymi 1
bez ststutu marginelnego jest mniej realne, aniZeli sig to percy-
powalo w chwili rozpoczecia rehabilitac ji. Dlstego tez liczba
086b wyrsiajgcych pragnienie Zycie ns réwni z innymi i bez ste-
tusu merginalnego wzrosia z 55,7 % do 67,1 %.

Analizs danych zawertych w Tabell 3, “.‘.sdczy, 2e pod wpiywenm
procesu rehsbilitecji nastgpilc znaczne ustabilizowanie pregniex,
wszechstronnie jsze i gebsze zrozunienie wzasnej sytuac,ji, & jed-
noczesnie powstaias wiz ja poprawy sytuscji w nisktéz-ych pieszcz y=-
znach swego funkc jonowania, sle niestety, 1 dostrzezenie proble=-
méw, ktérych rozwigzenie w percepcji padanych staio aig jeszcze
‘mniej realne.

Zeréwno w wypracowanisch pisemnych jek i podczés rozmowy psy<
chologicznej problemy 2ycia rodzinnego byty przedaiotem licznych
wypowiedzi badanych. Stabilizacje zycie rodzinnego i uczucie
szczescie 3 powodu przynsleZnoéci do rodziny gontracyjmj bgds
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prokrecacyjnej jest jednym z warunkéw zaspokojenia potrzeby bez=-
pieczeristwa, przynaleZnoéci do innych i miZoéci. Jest tez warun=-
kiem tworzenis nowych planéw, wartosci i wiz ji zycie éwiadczg=
cyeh o osiggnigciu integracji na wyiszym poriomie.

Badeni w swoich wypowiedziach poéwigcali wiele uwagi dwéa
sprawom; swojej sytuacji w rodzinie genergcyjnej i pragnieniom
co do zaloZenia wiasnej rodziny, gdy tylko zeistniejg ku temu
odpowiednie warunki. Ne podstawis analizy tredci wypracowad i ich
uzupeinied w toku rozméw psychologicsnych zebreno dane dotyczgce
postaw rodzicéw i rodzeristwa wobec bedanych., Rodzasj i natgzenie
postaw ilustrugje Tabela 4,

Tabela 4, Postawy rodziny wobec niewidomych dzieci

Tresdé postawy Wypowiedzi

liczba* %
N=45

Wzajemns przyjaéni, zeufenie, zrozumie=-
nie, zyczliwoéé. Wszyscy na réwnych
prawach 27 60,0

Obojetnoéé, brak gigbszego zaintereso-
! wanis sig, ch2éd uczuciowy 8 17,8

Wrogoéé ojca, niezdecydowana postawa
metki, czulodéé rodzeretwa . 5 11,1

——

* Niektérzy bedani w wypracowaniech pomingli problem postaw
w rodzinje, Dlatego teZ liczby w tabeli nie stanowig sumy.

Z denych zaiartych w tabeli wynika, 2Ze w rodzinach generacyj=-
nych dominu jg poprawne stosunku uczuciowe. 60 % badanych w spo=
36b spotneniczny wyrsziXo ten poglad. Uzasadniajgc charakter tych
pozytywn&ch stosunkéw rodzinnych, badani pomingli okolicznoééi
wissnego inwelidztwa, koncentrowali sig na pozyt ywnych cechach
Swoich rodzicéw i rodzedstws. Uwazam, Ze tego rodzaju percepcjs
stosunkéw rodzinnych i ich genezy jest bardzo korzystna ze wzgle-
du ne wiasne samopoczucie w rodzinie,
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#sréd bedanych jest te2 grups 13 oséb /28,9 %/, gizie stosun=
ki rodzinne nie uklsdajg sie pomyslnie. Sytuacjs rodzinna tej
grupy oséb jest bardzio trudne i przykra dn znieslenis. Ne uwage
zasiugujg podane przez badanych przyczyny takiej sytuacji. Noj=
czgscie] wymieniajg slkoholizm ojca, ktdry bedac w stenie upoje=
nia slkoholowego zachowuje sig okrutnie i wulgarnie wobec wszys-
tkich czionkéw rodziny. Z kclei matka bedgc szczegdlnie zejeta
problemem zaspokojenia elementarnych potrzebd raterialnych rodzi-
ny, nie znajduje dos$¢ czasu i nie ma juz dos¢ sii na bliZsze ze-
jecie sie zyciem rodziny i wyrazanie swoich uczué. Badanie nie
podajg, co warto podkresli¢, 2e przyczyng negatywnego st osunku
do nich jest ich wissne inwalidztwo. Wszyscy wypowiadaig sig¢ tez
ciepio o swoim rodzerstwie.
~ Tredé wypracowar pisemnych miaia charakter spontanicznych wy=
powiedzi i prszes to umoZliwiia wyodrebnienie tematéw poruszonych
przez badanych jako wainych i bgdacych tredcisg ich éwisdomoéci
zaréwno - introspekeyjnej, jak i ekstraspekcyjnej. Ilustruje Jje
nitej podana Tabels 5.

Treéci wypowiedzi zswarte w tabeli mozna podzieli¢ ns dwie
‘grupy. Jedne dotyczg planéw rodzinnych, zaé drugie historii swo-
jego zycia i swojej sytuscji w rodzinie generacyjne j.

Flany rodzinne sg bardzo szlechetne i podobne do tych, Jjakie po-
siada kazdy widzgcy czlowiek. Jednakze icn spexnienie si¢ Jest
nieco mniej praewdopodobne, poniewaiz mozliwoséci wyboru perinera

sg znacznie ogrsniczone. Zwiaszcza niewidome kobiety ten moment
bardzo silnie akcentujg. Mozna powiedzieé, 2e eczkolwiek wiz ja
sytuac ji pozgdsnej jest godna i pigkns to jednak przeszkody, kté-
re misi pokonaé niewidomy czlowiek sg znacznie wigksze, anizeli

w przypedku ludzi widzgcych. Na uwage zasruguje tez fakt, 2Ze wie-
lu niewidomych przejawis le¢k o wiasne potomstwe - czy bedzie cno
widzieé. Odczuwa sig, %e zdrowe, widzgce potomstwo speinialoby

w sspekcie zespokajania wiasnej potirzeby sensu tycia .berdzo .ozy-
tywne znaczenie, Uzyskane rezultaty badan si zgodne z tymi,ktdére
zewsrte zostaiy w litersturze tyflologicznej,

Ocena wiasnej sytuacji w rodzinie generscyjnej jest w wi
c¢i przypedkéw pogytywna. RéwnieZ problemy poruszc!
nych nalezy usnaé za waipne - postawy emocjonslne w rofzinie,
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Tabela 5. Najczgéciej poruszene problemy zycis rodszinnego

Tresé wypowiedzi Wypowiedzi
liczba %
N=45
Tesknota do szczgdliwego 2ycis rodzin=-
nego poprzez z2aioienie wiasne j rodziny, 34 75.5
s % ]
poigczone ) wigezami wzajemnej miXoédci 1
zgody
Wiszanie planéw Zyciowych i rodzinnych
z pracg zawodowg 27 60,0
Lek z powodu ewentualnodci, Ze wXasne
dziecko bgdzie niewidowe 8 17,8
Struktura rodziny generacyjnej 41 91,1
Fostawy emoc jonalne w rodzinie 40 88,9
Warunki msterialne w rodzinie genera-
cyjnej 37 82,2
Historis wiasnego Zycia w rodzinie,
poigczona opisem okolicznoéci utraty
wzroku - 32 71,1
Nazogi rodzicéw, & zwisazczs alkoho-
lizm ojca 7 15,5

strukture i wsrunki msterislne rodziny, historie wiesnego inwa=-
lidztwa,

Celex przyblizenia rozwa2sn zilustruje oméwione prawidiowoéci
oceny wiasnej sytuacji w rodzinie i wiz ji sytuacji poigdanej,
niektérymi wypowiedziami bedenych.

Niedowidzgce kobieta L.B., lat 22; "/.,./ kam troje rodzenstwa.
Jestem najmodsze i chyba dlatego mnie troche rozpieszczono. Kéj
wzrok sni trochg nie wpliywa na moje stosunki ¢ rodeicemi i rodszed-
stwem, Nem wspeniaig rodzing. Nie mogZebym 2yé, gdyby mei bliscy
deli mi odczué, ze Jjestem dla nich cigzarem. Czuje sig berdzo



dobrse w gronie rodsinnym i przyjeciéi. Nie chciaiebym, aby w
mojej Todzinie gaszly jeskiekolwiek zmiany”.

Fercepcja wiasnej sytuac ji badanej L.B. jest pozytywna i op=
tymistyczna, Jednakie brak przysgiosciowej wiz ji Zycie rodzinne=~
g0 w rodzinie prokrescyjnej musi budzié¢ niepoks j. Wszekie niemoi-
liwy jest jeden stan przez d2ugi okres czasu. Zmisny w rodzinie
zaj6¢ musgy. Pozostaje stgd pytanie, jaka bedzie wtedy sytuacja
L.B. W procesie rehsbilitacji uwzgiedniono ten problem, ale ba=
dena bardzo go unikels i nie chciais przyjgé do wiedomosci, Ze
zmiany w JjeJ eytuacji musza nastgpié.

Szczatkowe widzgcy S.J., 18t 24, "/.../ Rodzina skleda sig z
5 oséb. ksm 2 siestry, Moje miejsce w rodzinie jest na réwni z
siostrami. /,.,/. Stosunek do mnie rodzicéw i rodzeriszwa jest
bardzo dobry, Nie me mi¢dzy nami kiétni, Redoéé w rodzinie spra=-
wie 1i to, 2e c3uje sig w niej jeko réwny czionek rodziny. Bio=~
re¢ udzial we wszystkich pracach ne gospodarstwie. Na przykiad,
gdy Jest przerywke burakéw, to biore w niej peXny udziaz. Zdarza-
20 si¢ tak, %8 przeoczyiem sielsko mipdzy burskami. Wéwczas ro-
dzice nie poprawiali po mnie, lecz zwrdcili mi na to uwege i kae-
zali poprawié., I wieénie to sprewislo mi szczegdélng radoéé, Uczy-
1i mnie samodzielnodci i doklednoéci”,

Na uvage zesiugujq w tej wypowiedzi bardzo rzeczowe i serdecz~-
ne stosunki w rodzinie oraz wartoéciowa postawa wobec niewidome-
£0 dziecka = akceptacji i wyzwalania jego mozliwodei.

Zgole odmienna Jjest sytuaecje rodzinns niewidomego R.W., lat 23.
"daz 23 lata. Jestem niegdlubnym dzieckiem. Mo ja rodzina skieada
sig¢ z 4 oaéd: memy, ojczyma i siostry, ktéra ma 9 let. Przez ro=-
dzicéw bylen zawsze f£le traktoweny. Tylko siostra mnie kochalea i
lubize. Nejwieksz g mojg redodcig w rodzinie jest to, 2e kochs
mnie siostra. Natomiest smuei mnie i1 mertwi niecheé i wrozoéé do
mnie i to, Ze rodzice pregng wykorzenié gz siostry to, co jest
ne jcennie jsze = przyjastd, milodé i przywiszsnie do brata. Jesten
przekonany, 2 moich rodzicdéw nic nie zmieni, gdyZ sg pozbawieni
wszelkich uczué rodzicielskich., Wierzg, 2e moje ssnopoczucie w
recdzinie bedzie lepsze, gdy zaloZ¢ wlasne ognisko domowe, tak

bardzo przeze mnie wymarzone“.
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Sytuec j¢ niewidomego R.W. moZna okreélié jako kredcowo trudng.
Stad wielkie pragnienie, aby zaZozy¢ wiesng rodzine, w kiére] .
spotka sig¢ z pozytywnym rezonansem uczuciowym. '

Z trzech przytoczonych przyktadéw, moina zauwalyé, jek réine
sg konstelecje rodzinne, postawy uczuciowe i jak odmienny wywie-
raja one wpiyw na plany zyciowe. Najkorzystniejsze ze wzgledu ne
dobro niewidomego zaréwno sktualne, jak i przyszie jest sytuacjes -
szezatkowo widzgcego S.J. Mniej korzystna jest sytuacje niedowi-
dzacej L.B. Jej obecna sytuecje jest wprewdzie korzysins, ale gro-
25 jej niebezpieczenstwa w przyszioéci, poniewaZ samozadowolenie ,
z sytuecji istniejgcej 1 brak konkretnych plandw n8 przyszioéé
musi budzié niepokdj,

Wprawdzie obecns sytuacja rodzinna niewidomego R.W. .jest tru=
dna do zniesienia, to jednak w przyszloéci moze by¢ ona berdzo
przyjemna. By¢ moze, 2e w jego przysziej rodeinie bedzie to wazy=-
stko, czego nie otrzymei w dziecidstwie = mitoéé, cieplo, przy-
wigzanie, wspéibrzmienie uczuciowe.

Pod wpiywem procesu rehsbilitacji nastgpiiy zmieny w sakresie
waznoéci réinych aspektéw zycis rodzinnego. Podczas rozmowy psy-
chologicznej przeprowadzonej pod koniec procesu rehabilitacji ba=-
dani w mniejszym stopniu koncentrowsli si¢ na przeszioéci, a wig-
cej uwagi poswigcall przyszoéci. Zwracall uwage nie tyle na ce~
chy idealnej rodziny, & na warunki le2gce u podstaw rodziny 2yja-
cej we wzglednym doststku i zgodzie. Stad /por.Tab.3/ akcentowali
role pracy zawodowe j, posiadenie mieszkanias, wyuczenie sig wielu
waznych umie jetnodei jako warunkéw osobistej semodzielnoéci. Wiz ja
2ycia byis pozbawiona w wigkszym zakresie elementdéw m2odsiericzego
romentyzm na rzecz liczenia sig 2z realiami 2ycis. Anslizs priy-
czyn zmiany w pode jéciu do wissnej sytuacji rodzinnej wskazuje,
ze duzg rolg w tej ewolucji pogladéw i postaw odegraly nie tyle
dyskusje, rozmowy z badenymi i bedanych migdzy sobg w maiych gru=-
pach, lecz uczenie w procesie rehabilitacji wielu waznych umie jgt-
noéci - czynnoéci zycia codziennego. Do nich neleiy zeliczyé pie~
legnac je¢ cisza, dbatod¢ o wiasny wyglad zewnetrzny, ogélna dba-
106¢ o dom, prowedzenie kuchni, opieks nad dzieckiem, posiugiwa-

nie sip pienigdzmi i wiele innych.
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Praca zawodowa zajmuje w Zyciu czlowieka szczegélng wartodd.
Z tebeli 3 wynika, Ze 91,4 % badanych do problemu pracy przywig=-
zuje duig wage. Frzeto praca obok rodziny jest wainym elementem
wiasnej sytuscji. Dotyczy to w szczegédlnodci ludzi niepeinospraw=
nych, u ktérych poczucie niezaleZnogci i wiasnej wartosci jest
przeciez determinowsne peiniong rolg zawodows.

W procesie rehabilitacji trzeba wybierajgec zawéd uwzgledniad
cz;rnnikil ekonomiczne, spoieczne i zdrowotno=psychologiczne. Fac=
jent ponadto powinien przyswoié sobie okreélony zeséb wiedzy ze-
wodoznawcze j, adby lepiej mégl zrozumieé siebie, swoje zalety i
ograniczenia, aby stosownie do nich sktywnie uczestniczyX w pod=-
Jeciu decyz ji zawodowe j.

Hozmowa psychologiczna, 8 takZe w nieznecznym zakresie wypra=
cowania pisemne umozliwily ckredlenie wiedzy zawodoznawczej ba=-
danych, a takZe postawg wobec zawcdu.

Z Tsbeli 3j,wynika, ze jednym z najwigkszych ich pragnied Jjest
znelezienie satysfakc jonujgcej pracy zawodowej - 91,4 % badanych.
Interesu jgce jest, czym to pragnienie jest uwarunkowane. Ilustru=

- je to Tabela 6.
Tabcla 6. Uwarunkowanis checi znalezienia satysfakc jonujgce]
pracy zawodowe j

Kot ywy | ¥ypowiedzi
liczba %
: N=64
#ykonywsnie precy zawodowej jest prze-
jawem samo.izielnoséci cziowieks i jego
niezaleznoéci od imnych 61 . 99D
Praca jest warunkiem zelozenis rodziny
i posiadanis wXasnych dzieci 60 93,7
CzXowiek pracujgcy cieszy sig powalaniem,
nie zesiugaje na litoé¢ i wspbdiczucie 49 76,6
Frace i zwigzane z nig zarobki umozliwia-
ja posiadsnie wlssnego mieszkanis, Jjego
urzgdzenie wediug wZasnych upodobai 48 75,0
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Praca powoduje, 2e Zycie jest wypelnione
czymé, nie jest ono takie monotonne 32 50,0

Praca umozliwie posiadanie wigkszej iloéci
'pPrzyjaciér i dliskich oséb 26 40,6

Motywy skianiejgce badanych do szkolenia zewodowego 1 podjecis
pracy zawodowej zastugu jg na uznanie, Ich percepcja co do roli
zewodu w 2yciu cziowieka jest bardzo poprawna i bliska sposobowi
percepcji tej kwestii przez ludzi pelnosprawnych. Jedynym dodat-
kowym motywem skzaniajgcym do precy jest dgzenie, aby nie zasiu=-
giwaé na litoé¢ i wspdiczucie. W przypedku ludzi peinosprewnych
nie pod jg¢cie roli zawodowej, = wyjgtkiem kobiet prowadzacych dom,
jest spozecznie bardzo negatywnie oceniane = jako przejaw 1lenis-
twa i spolecznego negatywizmu. Natomiast w odniesieniu do ludzi
niepeXnosprawnych tej negatywnej oceny nie ma, Badani sg jednak
éwiedomi wszystkich dobrodziejstw jakie daje cziowlekowi praca
zawodowa, '

W chwili rozpoczgcia procesu rehabilitacji badani spostrzega=-
1i zewéd zgodnie z wieloletnig tradycjg, ktére ma'tez swoje od-
zwierciedlenie w literaturze tyflologicznej. Zgodnie z tg trady-
cjg sg zawody szczegélnie dogodne dla niewidomych, na przykiad
szczotkarstwo, dziewiarstwo, monteZ elektryczny i metalowy. Poza
wyréznionymi zawodami badani nie potrafili siebie umieécic¢ w in-
nych zawodach.

W procesie rehabilitacji kledziono wigc nacisk na wiedzg zawo-
dowg i oceng samego siebie ze wzgledu na zawodowy prz ydatnoé<,
KsztaXtowano sposdb myslenis, ktéry zmierzel do przelamania tra-
dycyjnego pode jécia do wyboru zawodu. Nowoczesne pede jécie do
wyboru zswodu polega ne rczwazeniu tego, co sie posiada z Jjednej
strony i wymsgan jakie stawia cziowiekowi praca z drugiej strony.
Jegli istnieje wzejemns odpowiednioé¢, to cziowiek moZe dang ro-
le zewodowq peinié. Przy takim pode jéciu otwierajg si¢ nowe per-
spektywy co do ilosci zawoddéw, ktdére mogq = powodzeniem wykony=-

waé niewidomi.
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Pod koniec procesu rehabilitac ji badani swojq sytuacj¢ zawo=-
dowsg spostrzegali jako bardziej pomyélng. Przede wszystkim w za-
sadzie zrealizowalo sig¢ pragnienie znalezienia satysfakcjonujg=
cej pracy zawodowej /Tab.3/.

Dokonu jgc oceny percepcji wlasnej zawodowej sytuacji badanych
mozna stwierdzi¢, 2e prace i zawéd sposirzegajg oni jako waru-
nek samodzielnoéci i osobistej niezaleZpodci, jeko podsteawg ma=-
terialng rodziny i spolecznego prestizu. Ugruntowanie tego prze-
konania nastgpilo w procesie rehabilitecji. Zarysowala sie tez .
przed bedanymi konkretna perspekiyws pracy zswodowej. Frzeto occze-
kiwsnie co do wyuczenia sig¢ zawodu w ciggu 10=cio miesigcznego
kursu rehabilitac ji zawodowej zostaly speinione. Natomiast nie=-
pokoi fakt, i2 badani nie potrafia dostrzegaé wszystkich pozy=-
tywnych waloréw swejej pracy 1 pod tym wzgledem w relacji z inny-
mi dokonsé pozyt ywne] oceny swojej sytuscji. Przyczyng tego sta=-
m rzeczy sg powaine braki w zakresie wiedzy zawodoznawczej., Je=
814 ich aktuelng percepcjg sytusc ji wiasnej w aspekcie zawodowym
mo2na ocenié pozytywnie, to trzeba przewidzie¢ mozliwoé¢ deprec=
jacji tej sytuscji w przysziodci, & zwlaszcza wtedy, gdyby pier=-
wsze dodwisdczenia w pracy zawodowej, szczegélnie w okresie wczes-
nej adaptacji zawodowej byZy niepcmyélne.

Aktywne uczestnictwo w Zyciu spoiecznym Jjest jednym z podsie=-
wowych przejawéw wigzi jednostki ze espoieczeristwenm i poczucia
przynaleznoéci do spoleczerstwa. Wéréd ogélnych warunkéw leig=
cych u podstaw przynsleznoéci do grup spoiecznych jest emocjonal=-
na akéoptncja innych i nagrody, ktére wynosi jednostka z tytulu
uczestniczenia w spozecznych interskcjach. Jedéli te warunki sg
speinione, jednostka swojs sytuacje¢ spoleczng percypuje jako po=
myélng i stara sig jgq umacniaé wchodzgc w coraz to nowe spoieczi=
ne interakcje.

W toku basded sterano si¢ odpowiedzieé na pytanie, jak badeni
oceniasjas swoja sytuacje, ktérej elementem jest obecnos¢ innych
ludzi. Wypowiedzi badanych w zwigzku z prowsdzonymi rozmowemi
psychologicznymi umozliwiXy udzielenie odpowiedzi ns to pytenie.
Badani barazo mocno skcentowali, 2e w toku ich interakcji z in-
nymi pojawia sig¢ nowy element sytuscji zwigzeny z ich inwalidz~
twem wiroku. Odzwierciedlajg go w postaci niezregcznych, nietak=-
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townych, a nawet uwlaczajqcych sachowar widzgeych. Przezycis i
percepcjg tych sytuacji przez bedanych przedstawia Tabela 7. Da-
ne zawerte w tabeli stanowig ciekawy materia dle uéwiadomienia
sobie przez zespél rehabilitujgey celéw niespecyficznych rehabi-
litacji. Oté% duza grupa badanych /64,6 %/ jest bardzo uwrezli-
wiona na zechowenia widzgeych. Na skutek braku wzroku ich percep=-
cje widzgcych Jest nad wyrez subiektywna i nacechowana pode jrzli-
woscig. Pode jrzewajq o litowanie sig¢, o wapéiczucie, o znieczuli-
cg¢, a nawet o0 zachowanis aroganckie i kping.

Tabels 7. Percepcja sytuacji, w ktérych problem inwalidztwa
wzroku jest przedmiotem interakcji niewidomi - wie

dzgcy
Tredé wypowiedzi Wypowiedzi
Liczba 2

Sytusc je przykre, bolesne, zmuszajgq~-

ce do smtnych refleksji wokéz swoje-

go mie jsca wéréd ludzi peinosprawnych 42 64,6

Sytuacje w zaleznoéci od przebiegn

interakc ji sq priykre lub normalne

& nawet przyjemne 17 26,1

Brak wyrobionego poglgdu 6 9,3
RAZE M 65 100,0

Na pytanie, jekie powinno byé zachowanie widzgcych, bsdani odpo-
wisdajg ogélnikowo - normslne, niech traktujs nes jek kaidego
inn2go. Wnike jgc w tresé zerzutéw, ktére stawiajg oni widsgeym,
dochodzi sig do wniosku, Ze ich wymegenia wobec widsgcych, co do
stosunku wobec nich, sg zbyt wygérowsne i niemozliwe do osiggnig-
cia, W wielu wypadkach nawet specjelisci 3 sekresu rehabilitacji,
nie potrafiliby speinié ich cczekiwad., Widzgcy czesto mogg sie¢
znalesé w trudnej i konfliktowej sytuscji: poméc moze cgnaczad



1itosé, nie pomdc-moze byé odzwierciedlone Jjeko znieczulica, W
tej sytuscji wielu widzgcych moZe unikad sytuscji, w ktérych do=
chodzi do interakcji z niewidomymi. To ostatnie rozwigzsnie nale-
ty jednsk ocenié negatywnie, wszak jest to droge prowedzzca do
powstania podwspélnot wediug kryterium sprewnoéci wzrokcwej. Wy~
powiedZ ociemnisego J.M., lat 28 jest dobrg ilustracjg sposobu
percypowania zachowad widzgzych. "Nie jestem - méwil on = czlo=
wiekiem towarzyskim, zw2aszcza wéréd widzgcych. CzyZ jednak moZna
z nimi utrzymywaé normalne kontakty towarzyskie, jedli ich stosu~-
nek do nas tak bardzo sig¢ réini od ich stosunku jaki majgq oni wo=
bec siebie nawzajem. Na kazdym kroku odczuwamy litodd, vspdtczué
cie; a nawet obojetnoéé. Dlatego tez lubig w samotnoéci, lub z
moim kolegg stuchaé radiowych koncertéw muzyki powainej, siucho-
wisk raediowych, bgdZ ciekawych nagrad z tadm magnetofonowych.™
Uwazam, 2e w procesie rehabilitscji nalezy uczy¢ percepcji zacho-
war widzgcych jako raczej przyjeznych i Zyczliwych., Jedynie nie-
kiedy mogs byé one niezrgczne, czy uwisczsjgce.

Znaczna czes¢ badenych mniej krytycznie ocenis zachowenia wi-
dzacych w warunkach interakcji z nimi /35,4 %/. Tylko niektére
zachowania widzgcych okresla jako przykre. Wartec nadmienié, 2e
5 badanych nie dostrzege tego rodzaju probleméw w ogéle. Stad
ogélna liczbe respondentéw podanych w tabeli wynosi 65, & nie 70.
Ilustracjg poglgdéw tej grupy jest wypowiedi niewidome] Z2.XK.,
lat 19, “Jesli blizej - powiedzisa ons - wnikniemy w motywy za=-
chowenis widzgcych to najezeéciej ich zachowania sg wyrazem tros-
ki 1 zyczliwodci wobec nas. Nie jest prewdy, jek twierdzi wielu
niewidomych, ze widzgcy sg wobec nss obojetni lub niezyczliwi,

a czoesen zoéliwi. Czgsto nie wiedzg oni jak z nami obcowad,
Czasem zXych ludzi spotyke sig¢ wszedzie; réwnieZ i wérdéd nas.”
Zachowanie niewidomej koblety Z.K. moze by¢ przykiadem bardzo
korzystnej i ciepiej postawy wobec innych ludzi widzgcych. Frzy
tekiej postewie mozns unikngé wielu sytuscji przykrych; nieko=
rzystnyeh inierakcji. Teka posteswa wobec innych jest dobrg zapo=
wiedzg co do integracji z pelnosprawnyrmi. Zepewnis tez Zyczliwosc
innych. Przejécie od percepcji wlssnej sytuacji powsteio w toku
interakcji z widzgcymi w rogumieniu ociemnisiego J.d. do jej per-
cepcji w ujeciu niewidomej Z.K. powinno stanowié jeden z wainych
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celdéw rehabilitacji. Taka zmiana percepcji wiesnej sytuecji by-
laby przejswem rozwoju obrazu wlasnej sytusc ji. '

Ze wzglgdu na obiektywne przeslanki rozwoju obrazu wiasnej .
sytuacji interesujace sg zmiany w tendenc ji do reagowania na te
sytuac je, spowodowane procesen rehabilitacji, Tabela 8,ilustru=~
Je zmiany w dominu jgcych tendenc jach do reagowania na te przy-
kre dlas niewidomych sytuacje.

Tabela 8, Tendenc je w rozwigzywsniu wiasnej niepomydlnej sy-
tuecji uwarunkowenej interakc jami z widzgcymi

Przed rehabi= | Po rehabi-
Domim jgca tendenc ja litacjg litacji

Ilodé % Iloé¢ %

Konstruktywne wysiiki zmie=
rze jgce do roziadowania wilage
nege napigcia emoc jonslnego i
achowania dobrych stosunkdw
widzgeymi 1" 20 17 N

apigcie emoc jonalne, uczucie
2alu ludb gniewu, cdejécie,
ilezenie 27 49 25 45,4

ilne pobudzenie emocjonalne
walenc ji ujemnej, agresja
erbalna w postaci okazywane-
o oburzenis i odpowiedzi w
ostrych slowach 17 % 2 13 23,6

RAZEM 55 | 100,0 | 55 [100,0

Opis reskcji bedsnych ne te przykre sytuacje dotyczy jedynie
55 badsnych, poniewaz 15 oséb badanych zdecydowanie nie odzwier-
ciedla ich jako przykre lecz niezrgczne, percypuje obiektywnie,
bez uprzedzer. Z danych w tabeli wynika, ze tylko 20 % oséb ba-
danych reaguje konstrukcyjnie, najbsrdziej poprawnie ze wzgledu

-
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na dobro wzasne, jak i ze wzglgdu na korzystne stosunki z widzg-
cyni, Cenne jest, 2e pod wplywem procesu rehabilitecji liczba te |
wzresta, Przyrost jednak jest niezbyt duiy. Druge grupa badsnych
najwigksza, bo liczgca 49 %, reaguje w sposéb dla siebie nieko=
rzystny. brak zewnetrznej ekspresji uczué i silna tendencja do
opanowania wzburzenis wpiywe Zle ns zdrowie paychiczne. Wpraw=
dzie nie komplikuje ona sobie stosunkéw z otoczeniem spozecznym,
to jednak jej reakcje sa niepozgdene. Trzecia grupa liczgca 31 %
badanych, poprzez swoje reakcje bardzo komplikuje sobie stosunki
z widzgcymi. Wyrazenie agresji na zewngirz i rozisdowanie nepig-
cia emoc jonalnego jest w pewnym sensie korzystne dls zdrowia psy-
chicznego, jednak w spolecznym funkc jonowaniu wchodzg oni w "ble=
dne koo trudnosci®". Liczba o0séb w tej grupie po rehsbilitacji
wprewdzie zmalasla, ale i tak jest ona duza. Dlastego dla poprawy
obrazu wiasnej sytuscji spoiecznej nale2y w procesie rehabilita-
¢ji nie tylko uczy¢ sposobdédw obiektywnej i rozsgdnej perecepec ji
swojej sytuscji spozeczmej, ale 1 takZe sposobdéw reagowania ko~
rzystnych dla rozwoju obrazu samego siebie, jak i ze wzgledu na
potrzebg z jednywanias sobie i utrzymywania stosunkéw Zyczliwoéei

z widzgcymi,

Podsumowsnie i wnioski dls teorii i prektyki porednictwa 2ycio=
wego :

Artykur jest prébg ukszania, w jski sposéb teoretyczns koncep~
cje “Sytﬁacji' w ujeciu profesora Tadeusza Tomaszewskiego moina
wykorzystaé dla celéw poradnictwa zyciowego. Uczyniono to na prry=-
kisdzie poradnictwa zwigzanego z rehabilitacjg inwalidéw wzroku,

Punktem wyJjscis porady musi by¢ ustalenie zasedniczych celdw
2yciowych, preferowanych wartoséci lub okreslenie struktury i hie=
rarchii potrzeb denej jednostki. Umozliwis to zrozumienie przez
pacjenta otoczenis spolecznego i siebie jako jego elementu. Cho=
dzi tu zwiaszcza o zrozumienie, dlaczego pacjent okreslonym zda=
rzenion nadsje tekie czy inne znsczenie. CzZowiek jest bowiem pod=
ziotem sytuacii i zerszem jej elementem, a2 poszczegélne zdarzenis
ocenis ze wzgledu na zadanie, ktére w danym czasie realizuje. Zo=-
steXo to prgez T.Tomaszewskiego ujete w formle 2 =— R/ y,-
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Celem zrozumienia i uporzgdkowsnia bardzo zioZonej sktywnos-
ci jednostki naleiy wyréznié podstawowe role, ktérych peinienie
jest dla niej waZne, Na przykiad w badaniach zwrécono azczegél=-
ng uwage na role czionka rodziny, rol¢ zawodowg oraz ns role
czzonka szerszej spotecznoéci. Nastepnie nalezy wnikngé w per-
cepcjg¢ powinnodci i przywile jéw zwigzanych ¢ dang rolg oraz w
oceng wsanych mozliwosci co o szans podoienias tym powinnoécicz,
a taekZe szans uzyskania przywilejéw ze strony grupy w przypscku
prawidowego peinienia danej roli.

Dzieki takiemu podejéciu mozemy postawié diegnoz¢ psychologi=-
czng o0 charakterze sytuscyjnym, wszak ujmijemy jednostkg uwikze-
ng w splot zwigzkéw i zaleZnosci swoich codziennych dzieian, roz-
wigzujgcg problemy codziennego iycia. Poznsjemy tu sytuacje pec=
jenta widziang oczyma jego samego.

Z kolei nalezy dokona¢ obiektywnej oceny peZnionych rél,!
zwiaszcza w aspekcie, czy dena osoba przy posiadanych werunkach
podmictowych /wiesne mozliwosci/ i przy istniejgcych warunkach
przedmiotowych /ceny otoczenia fizycznego 1 spoiecznego/ moze Je
peznié i w ten sposéb realizowaé sens Zycis.

¥ badanisch berdzo czesto wysoko. oceniono strukture pragniern
badanych /Tab.3/, wszelako kazdy cziowiek powinien szczegdlnie
cenié takie wartosci jek praca, rodzina, posiedsnie przyjacidz,
samodzielnoéé i niezesleznoéé od innych., W naszej kulturze Jjest
to ceniony, spoiecznie sprawdzony i doéé pewny sposéb samourze=
czywistnienis sip. Badenia wykazely, Ze aczkolwiek struktura i
hierarchia celéw zyciowych byla bardzo wiaéciwa, to jednak wyo-
brazenis o sposobie pelnienis rél bylo czesto bardzo niewasci=
we. Na przyk2sd niedowidzaca L.B. /por.s. 99 /chciazaby pozostaé
w rodzinie generacyjnej. Jej pragnieniem jest, sby sig u niej
nic nie zmienito., To cenne, 2e ma one silne poczucie wigzi z ro=-
dzeristwem i rddzicami, ale taki stan nie moZe sie diugo utrzymsd,
Jest on sprzeczny z prawazi rozwoju i musi doprowadzié w przyszlo=-
éci do poczucia nieszezgécia, jedll nie powstenie pragnienie i
mozliwodci utworzenia wiasnej rodziny prokreacyjnej. Rodzg sig
tu wazne zeiania dla specjelistéw z zakresu poradniciwa tyciowe=

£€0e
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Fodobnie na role zawodows 1 samg prace naleiy apojrnoélnie
tyle romantycznie, ile zgodnie z zasadani nowoczesnego zawodoznaw=
stwa, Jedli brak tego spojrzenia, to poprzez rehabilitacje, po=
radnictwo 2yciowe naleiy uksztaltows¢ pewne postawy wobec zawo=
du i jego percepcj¢, tskg aby mégz nastegpowad rozwéj zawodowy
jednostki i aby mogis ona odczytad wszystkie pozytywno komunika-
wartosei z roli zawodowej, ktérg peini,

Neder weing umiej¢tnoscig cziowiekas -jest obiektywna percepcja
otoczenie spoiecznego. Dotyczy to zwiaszcze ludzi niepelnospraw=-
nych. W przypadku inwslidéw wzroku dochodzi do czestego odzwier=
ciedlenia niezrecznych i nietaktownych zachowar widzgcych jeko
wrogich i ublizejgcych., Prowadzi to u niewidomych do silnych re=
8kc ji emoc jonalnych, gniewu, agresji werbalnej itp /por. Tsb.8/,
e w nastgpstwie do izolowenie sig od widzacych i zemykania sig
we wissnej podwspélnocie,

Zadaniem zespoiu rehabilitacyjnego prowadzgcego poradnictwo
zyciowe jest uczenie prewi:dlowej percepcji interakcji ze spoile-
cznym otoczeniem, 8 takize uczenie resgowsnia na ewentualne nie=
zrgczne i nietaktowne zachowania innych. Jest to droga z jednywa=-
nia innyeh i rozwoju tendencji ku innym, @ nie od imnych.
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