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ROLA SYSTEMU WARTOSCI W DIAGNOZIE SYTUACYJNEJ

1. Istota i gléwne zalozenia diagnozy sytuacyjnej

Praktyka diagnostyczna ma dhuga histori¢ oraz zlozony rodowdd. Jej
poprzedniczka byla psychologia réznic indywidualnych, behawioryzmu, neobeha-
wioryzmu, psychoanaliza, neopsychoanaliza, psychologia pracy i wiele innych
orientacji i dyscyplin psychologicznych. Diagnozowanie jest szczegdlnie waznym
elementem pracy kazdego psychologa. Celem diagnozy jest badanie zjawisk, aby
nastepnie interweniowaé. Interwencja odbywa si¢ w dwojakiej formie: poprzez
selekcje warunkow lub oséb, aby osiagnacé zamierzony wynik (strategia selekcji),
albo; poprzez modyfikacje warunkéw lub oséb mozna uzyskacé zamierzony wynik
(strategia weryfikacji). W pierwszym przypadku zakladamy niezmiennos¢ warun-
kéw lub oséb, a takze ich mozliwosci (por. W. Paluchowski 1983, s. 14-15).

W zaleznosci od podejscia do przedmiotu psychologii. stawiamy swoiste
pytania o cel diagnozy. Dla behawiorystéow wazne jest pytanie o funkcje zachowa-
nia oraz o to, co je wywoluje. Stawiamy diagnoze, aby poprzez sytuacje lepiej
stymulowac aktywnoscia jednostki. W klasycznej psychoanalizie Z. Freuda chodzi
o okreslenia aktualnych relacji migedzy id, ego i superego. Poprzez poznanie istoty
konfliktu miedzy id i superego mozna poméc czlowiekowi w odzyskaniu zdrowia
psychicznego.

Psychologowie o orientacji poznawczej w procesie diagnozy psychologicz-
nej daza do poznania standardéw deskryptywnych i ewaluatywnych, oraz zasad
“filtrowania” informacji o $wiecie, samym sobie i innych ludziach. Wazny wiec
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bedzie opis subiektywnego doswiadczenia jednostki. Dlatego tez wspdlczesna
fascynacja psychologia kognitywna wysunela do roli znaczacej diagnozg sytuacyj-
na. Budzi ona coraz wieksze zainteresowania psychologiczne ze wzgledu na swoja
moc eksplanacyjna i predyktywna, a przez to i praktyczna.

Z rozwazan wyzej przedstawionych wynika, ze sposéb rozumienia celu,
struktury i technik uzyskania diagnozy psychologicznej jest scisle uzalezniony od
tego, jak okresla sig przedmiot psychologii. Warto zaznaczy¢, ze zabiegi psychoko-
rekcyjne, jak i psychoterapeutyczne maja takze swoja geneze, znajdujg uzasad-
nienie w sposobie uprawiania psychologii i przyjetych stanowiskach teoretycznych

co do przedmiotu psychologii oraz w metodach uzasadniania twierdzen psycholo-

gicznych.
Diagnoza psychologiczna jest jedna we wszystkich naukach psychologi-

cznych, ma takie same podstawy i strukture, gdyz owe nauki zawsze badaja
czlowieka. Réznice polegaja jedynie na tym, ze kazda dyscyplina psychologiczna

zajmuje sie czlowiekiem w innego rodzaju sytuacjach zyciowych (S. Gerstmann

1973).
Co zatem jest przedmiotem diagnozy psychologicznej?
M. Jarosz i H. Sekowa opierajac sie na rozwazaniach A. Lewickiego. A.

Fraczka, Z. Pleszewskiego i S. Ziemskiego uwazaja, ze z formalnego i teoretycznego

punktu widzenia diagnoza psychologiczna jest podobna do diagnozy lekarskiej.
Jedna i druga mozna ujmowac jako czynnos¢ badania (postgpowanie

diagnostyczne) i jako wynik tej czynnosci. Jest ona rozpoznaniem jakiegos stanu
rzeczy i jego tendencji rozwojowych na podstawie objawow, w oparciu o znajomosc
ogblnych prawidlowosci. Réznice dotycza przede wszystkim przedmiotu diagno-
styki. Lekarz dazy do poznania zaburzonego narzadu, poznania zaburzonych
funkcji biologicznych czlowieka. Natomiast diagnoza psychologiczna powinna by¢
systemem twierdzen: 1) opisujacych zaburzenia zachowania, 2) wyjasniajacych te
zaburzenia przez wykrycie dysfunkcji proceséw psychicznych (orientacyjno-umy-
slowych, emocjonalno-motywacyjnych i wykonawczych) sterujacych zachowa-
niem i wplywajacych na funkcje biologiczne. 3) okreslajacych, jaki udzial w genezie
zaburzen maja czynniki sytuacyjne i osobowosciowe; powinna ona takze wykazac,
czy zaburzenia osobowosci uwarunkowane sa bezposrednio i posrednio czynni-

kami somatycznymi, czy wplywami otoczenia (A. Lewicki 1969, s. 81).
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Zatem przedmiotem diagnozy psychologicznej jest czlowiek uwikiany w
splot zwiazkéw i zaleznosci swoich codziennych dzialan. realizujacy cele, rozwia-
zujacy zadania i problemy codziennego zycia.

Zdaniem S. Gerstmanna diagnoza psychologiczng nie jest diagnoza
nozologiczna ani diagnoza typologiczna.

Diagnoza nozologiczna jest rozpoznaniem choroby psychicznej na pod-
stawie ustalonych objawéw. Natomiast diagnoza typologiczna pozwala zaszerego-
waé osobe do okreslonego typu psychicznego w oparciu o okreslona klasyfikacjg.
Nie uwzgledniaja one potozenia osoby w okreslonej sytuacji zyciowej. Dlatego
sa one pozasytuacyjne (1979).

M. Susulowska zwraca uwage, ze termin diagnoza byl pierwotnie zwia-
zany z medycyna. Oznacza on powiazanie objawow chorobowych z etiologia.
Postawi¢ diagnoze w medycynie, oznacza powiedziec. jaka to choroba, a wiec
okresli¢ jej jednostke nozologiczna. Zhaczy to przewaznie okresli¢ rownoczesnie
prognoze i leczenie, bowiem rozpoznanie choroby najczesciej implikuje takze
sposéb postepowania terapeutycznego (1979, s. 8). To myslenie chetnie przyjmuja
psycholodzy praktycy. Przejawia si¢ ono migdzy innymi w nadmiernym zaufaniu
do metod testowych (psychometrycznych). Wynika to z lgku przed odpowiedzial-
noscia w momencie stawiania diagnozy psychologicznej. Wedlug M. Susulowskiej
podstawowa metoda diagnostyczna w psychologii klinicznej powinna by¢ dobrze
przeprowadzona obserwacja i starannie przeprowadzony wywiad oraz ekspery-
menty zaczerpniete z psychologii ogdlnej (1979. s. 12). Trudnosc polega na
przyjeciu zalozeri ogélnoteoretycznych i przez to wydaniu opinii - na czym polegaja
zaklécenia regulacji, skad sig biora oraz co robic, aby czlowiek zaspokajajac swoje
potrzeby, realizowal réwniez zadania, ktére wynikaja z pelnionych rél spolecznych.
S. Gerstmann w interesujacej, a jednoczesnie bardzo kontrowersyjnej pracy pt.
Podstawy psychologii konkretnej (1987) zwraca uwagg, iz diagnoza psychologiczna
jest “wynikiem badania biegu zycia lub jego skladnikoéw. np. zadan zyciowych w
psychologii klinicznej, gléwnie tych, w kt6érych podmiot nie osiaga celu, a napotyka
trudnosci przynoszace skutki psychiczne, wytwarza problemowe polozenie zycio-
we. Jest wiec rezultatem poznania konkretnych form aktywnosci czlowieka w
codziennych warunkach zycia” (s. 203). Tak wiec poznanie sytuacji zyciowej
jednostki w toku jej rozwoju jest sprawa kluczowa w diagnozie psychologicznej.

Malo docenianym w diagnozie zagadnieniem jest problem percepcji wias-

nej sytuacji. Istnieje czesto, szczegdlnie wsrod ludzi cierpiacych na lzejsze lub
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ciezsze zaburzenia psychiczne, taka percepcja wilasnej sytuacji zyciowej, ktora
nie ma odpowiednika w obiektywnym stanie rzeczy. Sytuacja jest widziana przez
nich w sposéb wypaczony, ktory albo nie odpowiada ich nastrojom, albo tez
usprawiedliwia ich zachowanie. Zatem odpowiedZ na pytanie: w jaki sposdéb
czlowiek spostrzega swoja sytuacje jest wazne dla wlasciwego rozumienia jego
zachowania, czy rozumienia prezentowanych zaburzen zachowania.

Niezwykle waznym dla wlasciwego funkcjonowania czlowieka jest jego
nastawienie wobec zadan, jakie ma wykonaé. Sadzg, ze w naszych diagnozach
zbyt malo uwagi poswiecamy zagadnieniu postaw wobec zadan. u podstaw ktérych
lezy preferowany przez jednostke system wartosci. Postawy te moga w konsekwen -
cji sta¢ sie przyczyna wielu zaburzeri w kontaktach z innymi ludZmi. moga
pomagac badZ przeszkadzac¢ we wspdldzialaniu z grupami spolecznymi czy kon-
kretnymi ludzZmi.

Inne pytanie, ktore stawiamy w procesie diagnozy - to pytanie o genezg
danego zaklécenia (zaburzenia) - jak doszlo do obecnego stanu (A. Lewicki -
psychologiczny zyciorys pacjenta). Wreszcie waznym elementem diagnozy jest
propozycja zalecen psychokorekcyjnych lub terapeutycznych.

W dalszych rozwazaniach zwréce uwage na koncepcje sytuacji w ujeciu
T. Tomaszewskiego. Jest to oryginalna wersja koncepcji sytuacji w ujgciu poznaw-
czym. Stanowi ona bardzo wartosciowa podstawe teoretyczng do diagnozy sytu-

acyjnej.

2. Koncepcja sytuacji w ujeciu psychologii poznawczej jako teoretyczna
podstawa diagnozy sytuacyjnej

Pojecie sytuacji, akcentujace rolg zwiazkéw czlowieka z otaczajacym
swiatem, stosowane jest coraz powszechniej we wspolczesnej psychologii. T. Toma-
szewski (1975) przez sytuacj¢ rozumie uklad wzajemnych stosunkow czlowieka z
innymi elementami jego srodowiska w okreslonym czasie. W tak rozumianej
sytuacji czlowiek stanowi szczegdlny jej element, ze wzgledu na ktéry jest ona
rozpatrywana - jej podmiot. Ta podmiotowa rola czlowieka wigze sig z jego
specyficzna zdolnoscia do percepcji i tworzenia jej subiektywnego, wiasnie pod-
miotowego obrazu. Konstruowanie obrazu rzeczywistosci jest z jednej stroﬁy
nastepstwem czy wyrazem podmiotowosci, a z drugiej - warunkiem funkcjonowa-
nia jako przedmiotu. Subiektywny obraz wlasnej sytuacji peini bowiem wazne
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funkcje regulacyjne, to wlasnie on, a nie obiektywne wlasciwosci sytuacji,
decyduje o przebiegu wyzszych form efektywnosci czlowieka. Wiasnie dlatego
tylko sytuacjom mozemy nadawac takie przymiotniki, jak “pomysina” lub “niepo-
mys$lna”, “latwa” lub “trudna”, “stresowa”, “przyjemna’, “przykra’. “ujemna” lub
“niejasna” itp. (1970, s. 176). Kazda sytuacja moze by¢ rozpatrywana tylko ze
wzgledu na okreslong aktywnosé podmiotu. a nie obiektywnie. niezaleznie od
podmiotu. Majac to na uwadze T. Tomaszewski proponuje wiaczenie do pojecia
sytuacji takze jej poznawczej reprezentacji przez czlowieka. Pojecie sytuacji obej-
muje wiec uklad elementéw, w ktérych jeden wyrdzniony jest jako podmiot i
podmiotowa percepcje tego ukladu (1975). Rozréznienie subiektywnego i obie-
ktywnego aspektu sytuacji jest uzasadnione z jednej strony ich odmiennym
udzialem w regulacji zachowania sig czlowieka, z drugiej strony tym, ze pomiedzy
obiektywnymi wlasciwosciami sytuaciji a jej podmiotowym charakterem zachodza
niekiedy znaczne réznice. _

Niezaleznie od rozréznienia aspektu subiektywnego i obiektywnego T.
Tomaszewski rozpatruje sytuacje w ich wymiarze zyciowym badz czynnoscio-
wym. Wymiary te odpowiadaja dwom gléwnym kierunkom aktywnosci czlowieka:
procesom istotnym dla utrzymania si¢ przy zyciu na odpowiednim poziomie -
sytuacja czlowieka chorego, sytuacja inwalidy, sytuacja wigZnia itp.; oraz dzialal-
nosci czlowieka, w ktérej reguluje on swoje stosunki z otoczeniem.

Sytuacje w wymiarze zyciowym wiaza si¢ zaspokajaniem potrzeb. Np.
sytuacja czlowieka chorego nie musi tylko miec¢ charakteru negatywnego. Czesto
choroba zwalnia czlowieka z zagrozeri zawodowych lub przyczynia si¢ do zaspo-
kojenia potrzeb afiliacyjnych. Sg zatem i korzysci z choroby. Wazny jest przeto
bilans zyskéw i strat co jest istotne w diagnozie!

Sytuacje czlowieka mozemy takze charakteryzowa¢ w wymiarze czynno-
$ciowym. Za T. Tomaszewskim (1975) rozrézniamy dwa aspekty sytuacji:
bodzZcowy i zadaniowy. W aspekcie bodZcowym stanowi ona okreslony uklad
stymulacyjny, wywolany szereg reakcji na drodze odruchowej. Roznice interindy-
widualne w reagowaniu sa spowodowane wrazliwoscig na bodZce. stanem organi-
zmu - zmeczenie, leki aktywizujace badZz hamujace wydzielanie hormonoéw, rytmy
biologiczne.

Sytuacja rozpatrywana w aspekcie zadaniowym stanowi pewien ukiad
wartosci, czyli celéw, do ktérych czlowiek dazy, oraz mozliwosci, od ktérych
zalezy, czy cel zostanie osiagniety. Réznice interindywidualne w funkcjonowaniu
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jednostki sa spowodowane réznicami w strukturze i hierarchii wartosci oraz

poczuciem szans (mozliwosci) ich osiagnigcia.
3. Wartosci i system wartosci jako wazny wymiar diagnozy sytuacyjnej

H. Sekowa (1980) system wartosci traktuje jako wiedzg, z tym, ze chodzi
tu o te elementy, ktére dla jednostki maja bezposrednio wartos¢ w tym znaczeniu,
ze jest w nich zawarta i zmagazynowana ocena pozytywna lub negatywna.
Przedmiotem wartosci jest “wszystko co otacza czlowieka i on sam oraz relacja jego
ze $wiatem spolecznym, przyrodniczym i swiatem wytworéw ludzkich, tj. Swiatem
rzeczy, cywilizacja i kultura” (s. 29).

Zdaniem Autorki, informacje o wartosciach (oceny) spelniaja role standardow
sterujacych zachowaniem jednostki. Tworza one bowiem system celow i zadan
czlowieka. Jesli informacja o wartosci dotyczy stanéw przeszlych, zachowanie
bedzie ukierunkowane na przywrécenie badZ utrzymanie wartosci posiadanych
(zachowanie obronne lub zachowawecze). Gdy zachowania beda nastawione na cele
(wartosci) bedace idealizacja rzeczywistosci (stany przyszle) mozna mowic o reali-
zacji celéw (wartosci) rozwojowych (s. 29-30).

Czlowiek ceni rézne rzeczy. Rézna jest tez sila z jaka czlowiek ceni rzeczy.
Mozemy tez méwic i o tym, ze jedne rzeczy, stany, czlowiek ceni na kontinuum
dodatnim (zdrowie), inne zas ocenia na kontinuum ujemnym (chorobg) - inaczej

méwiac moze byc odczucie wartosci lub poczucie braku (np. zdrowia).
Istnieja w literaturze rézne proby opisu systemu wartosci. Innymi slowy

usiluje sie je opisaé¢ w kategoriach jakosciowych (rodzaje wartosci), jak i ich
hierarchii.

Wybitny etyk, filozof A. Grzegorczyk (1983) w swojej bardzo interesujacej
rozprawie Préba tresciowego opisu Swiata wartosci i jej etyczne konsekwencje
dzieli wartosci na witalne i duchowe oraz opisuje konsekwencje spoleczne i
osobowosciowe funkcjonowania wartosci, a zwlaszcza znaczenie ich hierarchii.
Jego zdaniem w zyciu lub dzialaniu wiekszosci ludzi istnieje pewne niedopowie-
dzenie dotyczace intencji. Nie méwimy o wartosciach tylko o celach jako zewne-
trznie uchwytnych stanach rzeczy i o tym tylko zakresie posiadamy jasna
$wiadomoéé swoich intencji i formulujemy postanowienia. Natomiast odczucia
wartosci stanowia drugie dno, jak gdyby glebsza warstwe naszych przezyé zwia-
zanych z dazeniami. Ingeruja one niewatpliwie i w sposéb decydujacy, ale ta



11

ingerencja nie odbija si¢ adekwatnie w sferze regulacji zwerbalizowanej. ktore
wlasnie nazwaliSmy wola (art. 46). Wartosci zatem stanowig wazne tlo zadan i
celéow zyciowych.

We wiasnych badaniach nad sytuacja ludzi z inwalidztwem wzroku
zastosowalem koncepcje sytuacji T. Tomaszewskiego (1982). Bardzo trafnym. w
sensie diagnostycznym, okazal si¢ zamysl. aby na zdarzenia otoczenia, siebie
samego, elementy otoczenia “spojrzec¢” przez pryzmat celéw i zadan zyciowych
(podkladem ich sa wartosci). Zdarzenia otoczenia s bowiem spostrzegane przez
pryzmat preferowanych wartosci i realizowanych celow i zadan zyciowych.

Z przedstawionej koncepcji rozumienia sytuacji w perspektywie zadan,
celéw zyciowych i preferowanych wartosci wynikaja dwa wnioski dla procesu
diagnozy:

1. Dla pelnego opisu sytuacji czlowieka nalezy dokonaé opisu ukiadu
waznosci celéw i zadan zyciowych i dopiero w tym kontekscie dokonac¢ oceny
znaczenia réznych elementéw srodowiska i specyfiki ich wplywu na poszczegdlne
jednostki. Natomiast obiektywny opis sytuacji czlowieka jako np. trudnej, wcale
nie musi by¢ dla jednostki sytuacja trudna. Przeciez choroba moze by¢ wyjsciem
ze zlozonej sytuacji zyciowej, z sytuacji bez wyjscia.

2. W procesie badawczym (diagnozy) nalezy dokonac¢ oceny struktury i
ukladu waznosci celéw zyciowych i dopiero w tzw kontekscie rozwazy¢, czy
wynikajace stad sytuacje podmiot moze w danych warunkach przeksztalcic za
pomoca dostepnych mu czynnosci w sytuacje pozadane. Ocena tej relacji jest
podstawa okreslenia. czy czlowiek znajduje si¢ w sytuacji normalne;j. optymalnej,
czy trudnej. Ta ostatnia sytuacja moze by¢ sytuacja z nadzieja badz z brakiem
nadziei.

Obraz sytuacji badanej jednostki zawierajacy podane wyzej elementy.,
ukazuje nam jaki badany jest, jakie ma problemy zyciowe i jak sobie z nimi radzi.
Stanowi wiec wazne uzupelnienie danych. ktére mozna uzyskac¢ metodami stan-
daryzowanymi. Dlatego diagnoza sytuacyjna umozliwia wnikliwy opis zachowania
w zlozonych sytuacjach zyciowych, ktdre jest czgsto sterowane cala konstelacja
zmiennych, bedacych poza pomiarem metodami standaryzowanymi. Nie depre-
cjonujac wartosci metod standardowych trzeba dostrzega¢ znaczenie pomiaru
obrazu wlasnej sytuacji technikami niestandardowymi.

Duza wartos¢ diagnostyczna posiada hierarchia uznawanych wartosci.

Wspomniany wczesniej A. Grzegorczyk wyraza to w trzech tezach.
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“1. Lepsze (wartosciowsze) wydaje si¢ zycie ludzkie (fragment, decyzja),
w ktérym obok dazenia do wartosci witalnych wystepuje dazenie do wartosci

duchowych.
2. Lepsza (wartosciowsza) wydaje sie rezygnacja z wartosci witalnych,

jesli przy jej pomocy mozna osiggna¢ wartos¢ duchowa, anizeli rezygnacja z
wartosci duchowej dla osiagnigcia wartosci witalnej, gdy nie ma mozliwosci

harmonijnego osiagnigcia obu wartosci.
3. Tym lepszym (wartosciowszym) wydaje sie zycie (fragment zycia,

decyzja), im wigcej wystepuje w nim dazenie do wartosci duchowych” (s. 49).

Jest to dyskusja wokél problemu - miec czy byc.

Uwzgledniajac w procesie diagnozy psychologicznej system preferowa-
nych wartosci mozna okresli¢ nie tylko istote zaklécen w regulacji stosunkow z
otoczeniem (wartos¢ eksplanacyjna) ale i zebra¢ dane o charakterze prognostycz-
no-utylitarnym. Tzn. znajomos¢ systemu wartosci jednostki moze poméc w okre-
sleniu konkretnych celéw terapii. Np. zdaniem K. Jankowskiego istnieja cztery
podstawowe cele terapii: wybér konkretnej, wlasnej drogi zyciowej, akceptacja
siebie, pozytywne postawy wobec innych ludzi, realistyczne postrzeganie otacza-
jacego swiata. Nastepstwem terapii powinien by¢ wybor strategii zyciowej, ze
czlowiek czesciej wygrywa, anizeli przegrywa, ze zyskuje, a nie traci, ze jest

odpowiedzialnym za swoje zycie, a nie przerzuca tej odpowiedzialnosci na innych

(1975. s. 260).

4. Wartosé eksplanacyjna i predyktywna diagnozy sytuacyjnej - analiza
przypadkow

Wartosci diagnozy sytuacyjnej zostana ukazane na przykladzie badan

nad wlasna sytuacja rodzinna inwalidéw wzroku.
Autor niniejszego artykutu w oparciu o swobodne wypracowania pisemne

i rozmowe psychologiczna zebral dane od 45 inwalidow wzroku na temat wiasnej

sytuacji rodzinnej . Wiek badanych wahal sie w granicach 18-34 lata. Wsréd

Catosé badafi mozna znaleZé w pracy: R. Ossowski Ksztaliowanie wlasnej sytuacji i siebie uinwalidow wzroku w procesie

rehabilitacji. Bydgoszcz WSP 1982
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badanych byli mezczyZni i kobiety, ociemniali i niewidomi. Niektorzy byli inwali-

dami o wieloprofilowej niepelnosprawnosci.
Sugerowano, aby w wypracowaniu na temat Moja sytuacja rodzinna

badani ustosunkowali sie do nastepujacych spraw: ocena wlasnej sytuacji rodzin-
nej, stosunek rodzicéw i rodzenistwa do badanego, przyczyny radosci i smutkow
w rodzinie, pragnienia co do poprawy samopoczucia w rodzinie. Droga rozmowy
psychologicznej, prowadzonej wedlug regul sugerowanych przez S. Gerstmanna

(1983) starano sie uzupeinic dane uzyskane w oparciu o wypracowania pisemne.
Badani szczegdlnie duzo uwagi poswiecali dwom sprawom - swojej

sytuacji w rodzinie generacyjnej i pragnieniom co do zatozenia wiasnej rodziny

prokreacyjnej, gdy tylko zaistnieja ku temu odpowiednie warunki.
Oto trzy przyklady z badan bardzo charakterystyczne, ze wzgledu na

odmiennosé aktualnej sytuacji wlasnej oraz wizje wlasnej sytuacji pozadanej
(przysziej).

Niedowidzaca kobieta L.B., lat 22:;" (...) Mam troje rodzenstwa. Jestem
najmlodsza i chyba dlatego mnie troche rozpieszczano. M6j wzrok ani trochg nie
wplywa na moje stosunki z rodzicami i rodzenistwem. Mam wspaniata rodzing. Nie
moglabym zy¢, gdyby moi bliscy dali mi odczué. ze jestem dla nich cigzarem. Czujg
sie bardzo dobrze w gronie rodzinnym i przyjaciél. Nie chcialabym, aby w mojej

rodzinie zaszly jakiekolwiek zmiany”.
Percepcja wlasnej sytuacji badanej L.B. jest pozytywna i optymistyczna.

Jednakze brak przyszlosciowej wizji zycia rodzinnego w rodzinie prokreacyjnej
musi budzié niepokéj. Wszakze niemozliwy jest jeden stan przez diugi okres czasu.
Zmiany w rodzinie zajsé musza. Pozostaje stad pytanie. jaka bedzie wtedy sytuacja
L.B. W procesie rehabilitacji uwzgledniono ten problem. ale badana bardzo go
unikala i nie chciala przyja¢ do wiadomosci, ze zmiany w jej sytuacji musza
nastapic.

Szczatkowo widzacy S.J., lat 24 “(...) Rodzina sklada si¢ z 5 oséb. Mam
2 siostry. Moje miejsce w rodzinie jest na réwni z siostrami. (...) Stosunek do mnie
rodzicéw i rodzeristwa jest bardzo dobry. Nie ma mi¢dzy nami kiétni. Rados¢ w
rodzinie sprawia mi to, ze czuje¢ si¢ w niej jék rowny czlonek rodziny. Biorg udziatl
we wszystkich pracach w gospodarstwie. Na przykiad, gdy jest przerywka bura-
kéw, to biore w niej pelny udzial. Zdarzalo sig tak, ze przeoczylam zielsko migdzy

burakami. Wéwczas rodzice nie poprawiali po mnie, lecz zwrdcili mi na to uwage
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i kazali poprawi¢. I wlasnie to sprawilo mi szczegélng radosé. Uczyli mnie
samodzielnosci i dokladnosci”.

Na uwage zasluguja w tej wypowiedzi bardzo rzeczowe i serdeczne
stosunki w rodzinie oraz wartosciowa postawa rodzicow wobec niewidomego
dziecka - akceptacji i wyzwalania jego mozliwosci.

Zgola odmienna jest sytuacja rodzinna niewidomego R.W. lat 23. "Mam
23 lata. Jestem nieslubnym dzieckiem. Moja rodzina sklada si¢ z 4 os6b: mamy,
ojczyma i siostry, ktéra ma 9 lat. Przez rodzicow bylem zawsze zle traktowany.
Tylko siostra mnie kochala i lubila. Najwigksza moja radoscig w rodzinie jest to,
ze kocha mnie siostra. Natomiast smuci mnie i martwi niechec i wrogosc do mnie,
i to ze rodzice pragna wykorzenic z siostry to, co najcenniejsze - przyjazn, milosé
i przywiazanie do brata. Jestem przekonany, ze moich rodzicéw nic nie zmieni,
gdyz sa pozbawieni wszelkich uczud rodzicielskich. Wierzg, ze moje samopoczucie
w rodzinie bedzie lepsze, gdy zaloze wlasne ognisko domowe, tak bardzo przeze
mnie wymarzone”.

Sytuacje niewidomego R.W. mozna okresli¢ jako kraricowo trudna. Stad
wielkie pragnienie, aby zalozy¢ wiasng rodzing, w ktorej spotka sig z pozytywnym
rezonansem uczuciowym.

Z trzech przytoczonych przykiladéw, mozna zauwazy¢ jak rézne sa kon-
stelacje rodzinne, postawy uczuciowe i jak odmienny wywierajg one wplyw na
plany zyciowe. Najkorzystniejsza ze wzgledu na dobro niewidomego zaréwno
aktualne, jak i przyszle jest sytuacja szczatkowo widzacego S.J. Mniej korzystna
jest sytuacja niedowidzacej L.B. Jej obecna sytuacja jest wprawdzie korzystna, ale
groza jej niebezpieczeristwa w przyszlosci, poniewaz samozadowolenie z sytuacji
istniejacej i brak konkretnych planéw na przyszlos¢ musi budzié¢ niepokdj.

Wprawdzie obecna sytuacja rodzinna niewidomego R.W. jest trudna do
zniesienia, to jednak w przyszlosci moze by¢ ona bardzo przyjemna. By¢ moze, ze
w jego przyszlej rodzinie bgdzie to wszystko czego nie otrzymat on w dzieciristwie
- milo$é, cieplo, przywiazanie, wspéibrzmienie uczuciowe.

Z przedstawionych danych wynikaja pewne wnioski co do kierunkoéw
rehabilitacyjnego oddzialywania na rodzing oraz co do przygotowania niepeno-
sprawnego do realnego zycia rodzinnego w momencie zalozenia rodziny wlasnej.

1. Sprawg podstawows jest ksztaltowanie postaw rodzicow i rodzenistwa
wobec osoby niepelnosprawnej. Postawy akceptacii. uznania praw, rozumnej
swobody i wspéldziatania najlépiej moga przyczynic¢ si¢ do wyzwolenia i rozwoju
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pozostalych mozliwosci. Bardzo inspirujace dla praktyki rehabilitacji moga byc
rozwazania M. Ziemskiej zawarte w pracy Postawy rodzicielskie.

2. Waznym zadaniem zespolu rehabilitacyjnego i rodziny generacyjnej
jest przygotowanie niepelnosprawnego do zalozenia wlasnej rodziny prokreacyj-
nej. Nie mozna bowiem zatrzymac rozwoju niepeinosprawnego na poziomie rodzi-
ny generacyjnej. Z drugiej jednak strony nalezy niepelnosprawnego przygotowac
do rozwiazania trudéw zycia jakie wiaza sie z funkcjonowaniem rodziny. Nie sa od
nich wolne wszystkie rodziny pelnosprawne, zas niepeinosprawne w szczegolno-
$ci. Trzeba przygotowac¢ niepelnosprawnych do samorozwoju. do niezaleznosci.
Przeto w strukturze diagnozy sytuacyjnej jest opis istniejacej sytuacji zyciowej,
opis wizji sytuacji przyszlej oraz umiejetnosci, nawyki. ktére inwalidzi wzroku
powinni opanowad, aby mogli wlasne sytuacje istniejace przeksztalci¢ w pozadane,
przyszie.

Tego rodzaju elementy struktury diagnozy sytuacyjnej umozliwiaja po-
znanie przebytej drogi zyciowej czlowieka, poznanie planéw zyciowych, gotowosc

do ich realizacji oraz oceny wlasnych mozliwosci.
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