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Osoby z nabyta niepelnosprawnoscia
wobec wyzwania rekonstruowania biografii

Pojawienie sie niepelnosprawnosci zawsze wywotluje stres. Sytuacja taka za-
burza poczucie wlasnej wartosci, poczucia samooceny, obrazu siebie. Funkcjono-
wanie jednostki w sytuacji stania sie osoba niepetlnosprawna wiaze sie z réznymi
obawami, wérdd ktérych wyréznié mozna m.in. brak poczucia bezpieczenistwa fi-
zycznego i psychicznego, stres zwigzany z poruszaniem sie/przemieszaniem sie
(ograniczone mozliwosci poruszania sie lub catkowita utrata mozliwosci porusza-
nia sie), niepokdj zwigzany z trudnodciami w zaspokajaniu potrzeb egzysten-
cjonalnych i psychologicznych, brak akceptacji wlasnych ograniczen, lek i niepew-
noé¢ w sytuacji stawiania sobie wymagan, ktérym trudno sprostaé (jak réwniez
wymagan stawianych przez otoczenie)'.

Jednostka, ktéra nabyla niepelnosprawno$¢, musi zmierzy¢ sie z wieloma
trudnymi sytuacjami, wydajacymi sie by¢ ponad sily. Jedna z takich sytuacji jest
konstruowanie nowej biografii oraz wejscie w role spoleczne, ktdre sg czesto no-
wymi rolami i jednostka czestokroé¢ nie bardzo wie, jak sie w nich zachowaé.

Spoleczefistwo wszakze bacznie obserwuje, jak osoba niepelnosprawna ulozy
swoje nowe zycie, jak ,zlozy” swoja nowa biografie, co powoduje dodatkowy
stres u osoby niepelnosprawnej, bo jak by¢ tym kim$, kim sie bylo w rolach
spolecznych, skoro teraz trzeba poradzi¢ sobie réwniez z trauma utraty integral-
nosci ciata.

(Re)konstruowanie biografii

Kazda jednostka staje przed zadaniem stawianym jej przez zycie: zadaniem
integracji spolecznej. Jednostka w trakcie Zycia uczy sie porusza¢ w wielu podsy-
stemach spotecznych, m.in. rodzina, praca, szkola, rynek pracy, oraz odszyfrowy-

1 Por. Belzyt (2011), Strategie przezwycigzania stresu w sytuacji nabycia niepetnosprawnosci.
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wa¢ ich oczekiwania i aktywnie sie w nich odnajdywaé, czyli stworzy¢ jedno-
stkowa biografie.

Osoba, ktéra nabyla niepelnosprawnosé, staje do tego zadania po raz kolejny.
Jest wprawdzie bogatsza o doswiadczenia zyciowe, ale réwniez przezycie kryzy-
su zwigzanego z nabyciem niepelnosprawnosci.

R. Hitzler i A. Honner (za: Krzychata 2007) przedstawili koncepcje biografii,
ktéra nazwali biografia ,do zmajstrowania” (,zréb to sam”). Jest to jedna z dostep-
nych rodzajéw biografii, ktéra niesie za soba ponowoczesno$é - biografii zlozonej
z mniej lub bardziej przypadkowych fragmentéw i elementéw ,fundujacych
sens, cel imotywacje zycia” (Krzychata 2001, s. 121). Wedlug autoréw sktadniki do
formowania biografii osoba ,nabywa” w otaczajacej wielobarwnej rzeczywistosci
na ,kulturowych straganach, albo rozbudowanych supermarketach” (tamze,
s. 121) zaopatrzonych we wszelkiego rodzaju asortyment sensu, symboli, zna-

Konstruowanie (czy rekonstruowanie) biografii tego typu w zalozeniu daje
mozliwoé¢, a zarazem i przyzwolenie do samodzielnego zaplanowania swojego
zycia (,sam zaplanuj swoje zycie”). Z jednej strony daje to nieskrepowana swobo-
de w samodzielnym budowaniu swojej biografii, ale z drugiej strony zagrozenie
iryzyko —jednostka musi wzig¢ pelng odpowiedzialnoéc za swoje czyny (w sytua-
¢jiniepowodzenia bedzie to ,moja porazka”, ,mojanuda”, ,moje bezrobocie”).

S. Krzychala (2007) zwraca uwage na zagrozenie plynace z wyboru takiego
projektu na zycie. Nie musi on ,stanowic logicznej i spdjnej caloci i réwnie do-
brze moze by¢ sekwencjg, a nawet loterig polowicznych, luZznych elementéw) (ta-
mze, s. 121). Do stworzenia sp6jnego doswiadczenia (dos§wiadczania) wlasnego
zycia potrzebna jest refleksyjnosé¢, zogniskowana wokét ,centralnego wydarze-
nia, jakim staje sie wlasne zycie, jednostkowa biografia” (tamze, s. 122)*

S. Krzychala wskazuje na pojawiajacy sie paradoks — powierzchowna wielo-
rodnoé¢ i dowolnoéé w tworzeniu indywidualnych biografii w rzeczywistosci
skrywa w sobie uniformizacje i ujednolicenie zachowania, wygladu, pogladéw
czy pomystéw/sposobéw spedzania czasu wolnego (Welsch, za: Krzychala 2007,
s. 125). Przyzwolenie na bycie innym jest wszakze tylko pozorne. Ponowoczes-
no$¢ normatywnie opowiada sie za wielorodnoscia, deskryptywnie jednak kon-
czy sie plytkim zréznicowaniem, tuszujacym faktycznie unifikacje i zobojetnie-
nie. Na kazdym kroku spotykamy sie z kopiowaniem egzystencji (Luhmann, za:
Krzychata 2007, s. 126), wiazacym sie z powielaniem celéw zyciowych, stylow zy-
cia, pomysiéw na zycie (przykladem moga by¢ np. podréze tropami bohateréw
ksiazek i filméw — ,Kod Leonarda daVinci”, ,Jedz, médl sie, kochaj”, ,Vicky,
Cristina, Barcelona”, jako sposéb na spedzenie wakacji w oryginalny sposéb, upo-

2 Wizje ,majserkowanej” biografii radykalizuje jeszcze bardziej Z. Bauman (1993, za: Krzychata
2007).
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dabnianiem sie do 0s6b popularnych strojem, zachowaniem czy wygladem za po-
moca operacji plastycznych).

Biografia indywidualna konta skopiowana

Zatem tworzac swoja indywidualng biografie, starajac sie by¢ oryginalnym,
mozna wpa$¢ w pulapke kopiowania od innych, przejmowania projektéw zycia
innych ludzi, utozsamiania sie z nimi. Paradoksalnie wiec, otwierajac sie na ludzi
przejmujemy ich wzory, tracac tym samym swoja oryginalno$¢ i niepowtarzal-
nosé. W ten sposdéb tworzy sie tozsamos¢, cieszaca sie spolecznym poparciem, toz-
samo$¢ bliska i znana réwniez innym jednostkom-kopistom. Osoby niepelno-
sprawne sa szczegdlnie narazone na pulapki tego typu. Podstawag stanéw
frustracyjnych ludzi niepelnosprawnych jest zawsze poréwnywanie siebie i swe-
go losu z losem innych ludzi. ,Jak inni” — to jest niedo$cigle marzenie wszystkich
0s6b niepelnosprawnych — dziala¢ jak inni, by¢ jak inni (Klinkosz 2003). Podsta-
wowym Zrodlem frustracji jest pozbawienie tego, do czego sie ma najbardziej na-
turalne prawo, tzn. do tego, aby by¢ ,jak inni ludzie”. Osobowosciowe konsek-
wengcje stania sie osoba niepelnosprawna — wyjawszy sfere poznawcza — polegaja
na przezywaniu stanéw frustracji, wynikajacych z zablokowania wielu psychicz-
nych potrzeb, co nie zawsze wynika z obiektywnych przyczyn, z nieprzekraczal-
nych ograniczer, jakie stwarza niepelnosprawnosé. Czesto przyczyna niezaspo-
kojenia potrzeby przynaleznodci do spoleczefistwa, kontaktu psychicznego,
uznania i akceptacji przez innych bywa odrzucajaca postawa w stosunku do nie-
pelnosprawnych. Ona wlasnie jest powodem licznych cierpief niepelnospraw-
nych i trudnosci, jakie przezywaja, walczac o prawo do nauki, do pracy, do
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Osoby z nabytg niepelnosprawnoécia reaguja
na sytuacje frustrujace typowymi mechanizmami obronnymi (autoagresja, obwi-
nianie, zanizanie swojej wartosci, apatia, biernos¢).

Tworzac biografie na nowo osoba niepelnosprawna musi wziag¢ pod uwage
z jednej strony mozliwo$¢ skonstruowania biografii ,zréb to sam”, co wiagze sie
z byciem oryginalnym, ale takze z wzieciem odpowiedzialnosci za swoje czyny,
z drugiej za$ mozliwo$¢ ,bycia jak inni”, czyli probe skonstruowania biografii, kto-
ra bedzie jak najbardziej akceptowalna przez otoczenie. Moze to uczynié na pod-
stawie czynnikéw, ktére maja wplyw na nawigzywanie relacji z innymi. Wyréz-
nia sie siedem takich czynnikéw: wyglad, podobiefistwo, komplementarnosé,
korzysci, kompetencje, blisko$¢ oraz ujawnianie siebie (Ronald, Lawrence, Russell
2006, s. 252).

Powszechny sad glosi, iz nie nalezy oceniaé ludzi na podstawie ich wygladu,
ale zachowania. Jednocze$nie jednak wszyscy sa $wiadomi, ze wyglad ma kluczo-
we znaczenie w kontaktach miedzyludzkich. Zdecydowanie chetniej spotykamy
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sie z osoba, ktora jest atrakcyjna, niz z osobg, ktdra jest inteligentna. Dzieje sie tak,
poniewaz osoby atrakcyjne postrzegane sa jako uprzejme, towarzyskie, otwarte
oraz bardziej delikatne (tzw. efekt ,halo”). Kolejnym czynnikiem, majacym
wplyw na wybér oséb do podjecia relacji, jest podobiefistwo. B. Ronald, B. Law-
rence oraz F. Russell (2006) twierdzg, iz wybieramy znajomych, ktérzy maja po-
dobne do naszych upodobania, wartoéci, maja podobny status ekonomiczny
i zblizone wyksztalcenie. Podobiefistwo jest waznym czynnikiem w tworzeniu re-
lacji miedzyludzkich, poniewaz zwieksza szanse na zrozumienie, wsparcie i uzy-
skanie potwierdzenia czy np. nasze postepowanie jest prawidlowe.

Trzeci czynnik to komplementarnosé, polegajacy na uzupelnianiu sie cechami
drugiej osoby. Komplementarno$é przynosi efekty jesli strony dziel sie sprawo-
waniem kontroli w okreélonych obszarach.

Kolejnym czynnikiem, istotnym w budowaniu relacji z drugim czlowiekiem,
sg korzyéci. Okazuje sie, ze czlowiek chetniej wybiera osobe, ktéra moze da¢ mu
tyle samo, badz wiecej korzysci, niz on sam daje od siebie. Zanim jedna osoba wej-
dzie w relacje z druga, przeprowadza kalkulacje korzysci i kosztéw zwigzanych
z danarelacja. Korzysci i koszty moga by¢ zaréwno materialne, jak i niematerialne.

Nastepnym czynnikiem sa kompetencje. Badania E. Aronsona (2009) ukazuja,
ze osoby zazwyczaj chetniej przebywaja w towarzystwie ludzi przecietnych ze
wzgledu na to, ze przypominajg im ich samych, natomiast osoby o niskiej samo-
ocenie czedciej wybieraja osoby zdolne i utalentowane.

Na tworzenie sie relacji wplywa réwniez bliskoé¢. Czesciej nawigzuje sie rela-
¢je z osobami bliskimi, z ktérymi cze$ciej utrzymuje sie kontakty. Wynika to z te-
go, ze osoby bliskie sobie maja ze sobg wiele wspdlnego.

Ostatni czynnik to ujawnianie siebie. Ludzie chetniej wchodza w relacje z o-
sobami, ktdre dzielg si¢ informacjami na swéj temat. Jest to dowodem szacunku
dla drugiej osoby oraz pomaga obu stronom znaleZz¢ 1aczace ich cechy. Jednak,
aby ujawnianie siebie przyniosto rezultaty, ilo§¢ ujawnionych informacji musi by¢
réwna ilosci informacji uzyskanych od drugiej osoby, oraz musi wydarzy¢ sie to
w odpowiednim czasie (Ronald, Lawrence, Russell 2006).

Tozsamos¢ pacjenta

W zamecie tozsamo$ciowym, zwigzanym z nabyciem niepelnosprawnosci
i trudnodciami w konstruowaniu biografii na nowo, osoby niepelnosprawne
mogg réwniez stosowa¢ mechanizmy obronne’, ktére op6znia lub uwolnig od
wyboréw. Wyijsciem czesto stosowanym przez osoby niepelnosprawne jest przyj-

Mechanizmy obronne, jakie przyjmuja osoby niepetnosprawne, to réwniez m.in.: zaprzeczanie, re-

gresja, fiksacja, projekcja, odwroécenie i in. opisane przez S. Kowalik (1995), Z. Sekowska (1998),
(por. Belzyt 2011b).
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mowanie roli pacjenta, co jest konsekwencja czestych probleméw ze zidentyfiko-
waniem swojej roli w nowej sytuacji, ktéra poteguje Swiadomos¢, ze w spoleczen-
stwie istnieje tylko uszczuplona pula rél spolecznych dostepnych dla oséb
niepelnosprawnych.

Podstawowym problemem jest niezdolnoé¢ okreslenia przez osoby niepelno-
sprawne wlasnej roli spolecznej. Kluczowg bariere rozwojowg, na ktéra zwraca
uwage E. Erikson, stanowi ,niezdolno$¢ do obrania tozsamosci zawodowej”, kté-
ra daje mozliwoé¢ podjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z aktywnosciag zawo-
dowa, co jest charakterystyczne dla zycia dorostych oséb pelnosprawnych (Wit-
kowski 2000).

A. Krause (2010) wskazuje, ze sytuacja dorostych os6b niepelnosprawnych
w Polsce poprawia sie¢ wolno. Sytuacja ta ma zwigzek z utrudnieniami tradycyj-
nymi; uprzedzeniami, stereotypami i lekami wobec innych oraz nowymi - komp-
likacja zycia i postep cywilizacyjny. Dotyczy to réznych przejawéw zycia dorostych
0s6b niepetnosprawnych: zawodowego, kontaktéw spolecznych i rodzinnych.
W przypadku pracy zawodowej A. Krause (2010) wymienia dwie negatywne ten-
dencje: kurczacy sie rynek prac prostych wykonywanych do tej pory bardzo cze-
sto przez osoby niepelnosprawne oraz powiekszajaca sie selektywnos¢ rynku
pracy wobec réznych rodzajéw niepetnosprawnosci’.

Spoleczefistwo industrialne jest zorganizowane wokdl pracy zarobkowej
(Beck 1996, za: Krause 2010), a projekt taki pociaga za soba wyraZzne efekty ubocz-
ne. Nie kazda praca, nawet wytrwata, przeklada sie¢ na awans i dobrobyt. Obecna
niestabilna sytuacja na rynku pracy zaprzecza wierze w awans jednostki, stabili-
zacji ochrony prawnej, $wiadczefi socjalnych, zabezpieczenia bytu. Zmiany
miejsc pracy czy czasowe bezrobocie naleza juz do ,normalnej”’, ,standardowej”
biografii zawodowej (Krzychata 2007). Jak zauwaza Beck (1996, za: Krzychala
2007) nie chodzi juz o podzial pracy, lecz o podziat bezrobocia. Dyskursu spotecz-
nego nie wyznacza pytanie, komu przypadnie udziat w rynku pracy i jaki on be-
dzie, ale niepokdj zwigzany z decyzjami o likwidacji miejsc pracy, przed kim
zamkng sie mozliwosci wejscia na rynek pracy. Dyskurs nie ma znaczenia eko-
nomicznego, stawka staja sie ,indywidualne losy i biograficzne zalamania” (tamze,
s. 131). Problem nieréwnosci spolecznych dotyka nie tylko obszaréw peryferyj-
nych, zanikajacych przestrzeni rynku pracy, krytycznych przesilef i niewydolnosci
zorganizowanego systemu zatrudnienia. Kryzys dotyka nie tylko wyjatkowych
sytuagji, lecz takze catkiem udanych eksperymentéw polaczenia gospodarki ryn-
kowej i panstwa opiekuiiczego (tamze, 132) — znikaja masowo zaklady pracy
chronionej oraz miejsca pracy finansowane przez PFRON.

* A Krause (2010) zawaza, ze osoby niestyszace, stabowidzace czy niepelnosprawne ruchowo moga
korzysta¢ z coraz wigkszych osiggnie¢ wspdlczesnej techniki rehabilitacyjnej, a przez to réwniez
znowych mozliwosci zawodowych, o tyle dla 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng §wiat mo-
zliwosci pracy nieustannie si¢ zaweza.
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Problem ten dotyka szczegdlnie osoby niepetnosprawne, ktére nie radzac so-
bie z nowa sytuacja niepelnosprawnoéci oraz nowymi rolami (czltonka rodziny,
spotecznosci, pracownika lub osoby bez pracy), wchodzeniem w nie i odnajdywa-
niem sie w nich, wytwarzaja negatywny obraz siebie, aby zwrdci¢ na siebie uwage
otoczenia. Czesto sami nie akceptuja negatywnej roli pacjenta, z ktéra sie identyfi-
kuja. Wybory tozsamodci negatywnej sa przejawem rozpaczliwego usilowania
zapanowania nad sytuacja, w ktoérej role spoleczne budza sprzeciw osoby nie-
pelnosprawnej i rozczarowuja ja.

Nieadekwatno$¢ puli rél spolecznych oferowanych przez spoleczefistwo ro-
dzi czasami wrecz psychopatyczng potrzebe zwrécenia sie do roli odrzuconych
spolecznie, badZ zepchnietych na margines zycia zbiorowoéci. Z praktyki klinicz-
nej E. Erikson stwierdzil, iz wielokrotnie pacjent odzyskuje poczucie tozsamosci
dzieki catkowitemu utozsamieniu sie z tym, czym absolutnie nie powinien by¢.
Chot z tej sprzecznosci postawy pacjent zdaje sobie sprawe, to w pewnym stop-
niu przynosi mu ona ulge. Tozsamos¢ negatywna to konieczne dopelnienie kaz-
dej tozsamoéci pozytywnej (Witkowski 2000, s. 62-63).

W trakcie zametu tozsamosciowego, wynikajacego z bycia osoba niepelno-
sprawna, czlowiek woli raczej wybra¢ tozsamoé¢ negatywna, niz tozsamos¢ roz-
proszona, ktérej nie akceptuje. W takiej sytuacji przyjecie tozsamosci negatywnej
wydaje sie by¢ lepsze niz nieposiadanie zadnej. Lepiej by¢ kim§ negatywnym niz
~niedostatecznie kimg”.

Dlugotrwate pozostawanie w tozsamosci negatywnej moze przeksztalcié sie
w ,zniewalajaca $wiadomos¢”, ktérej przeciwwage moglyby stanowic jedynie ob-
razy idealne, oznacza to zatem potrzebe ,znaczacych innych”, jako warunek roz-
wojowego przeciwdzialania przytloczeniu jednostki przez tozsamo$é nega-
tywna.

Czasami sytuacja i status pacjenta drastycznie rzutuje na tozsamos¢ jednostki,
zwlaszcza, gdy ta przez ograniczenia swobody ruchu stracila aktywna postawe
panowania nad swoim zyciem. Osoba niepelnosprawna dystansu, jaki dzieli jej
aktualna kondycje pacjenta od aktywnego Zzycia, ktére bylo jej udzialem przed
nabyciem niepelnosprawnoéci. Najwazniejsze w takiej sytuacji jest nie pozosta-
wienie osoby biernej samej sobie, gdyz zaczyna wtedy dziala¢ mechanizm domi-
nacji wewnetrznego poczucia winy, ktére moze doprowadzié chorego do akcep-
tacji tworzenia sie tozsamogci, ktdrej jest przeciwny. Nostalgia moze przeksztalcié
sie w samooskarzenie.

Grozba ,wpadniecia” w tozsamos¢ negatywna w sytuacji szpitalnej wynika
ze stanu ,wykorzenienia” chorych. Pacjent jako jednostka wykorzeniona spolecz-
nie wymaga szczegd6lnego podejécia i wsparcia, gdyz w warunkach przedluzonej
biernosci ujawnia sie typ tozsamo$ci marginalnych, ktére moga sta¢ sie domi-
nujacymi. W warunkach szpitalnych wiele jednostek nabywa elementy tozsamo-
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$ci nieodwracalnej, ktéra wynika z przekonania, ze pacjentem jest sie ,na cale zy-
cie” i nie mozna przestaé¢ nim by¢ (Witkowski 2000, s. 68-69).

W tej sytuacji mozliwe s3 dwa sposoby postrzegania §wiata. Osoba moze post-
rzegaé $wiat z perspektywy agensa lub patiensa (Majewska 2011). W roli agensa
jednostka jest aktywnym uczestnikiem zdarzen, ktéry ma wplyw na dang sytua-
cje i odczuwa poczucie tego sprawstwa. Rola patiensa charakteryzuje sie bierno-
$cig w odbiorze tego, co sie zdarza. Do roli agensa i postrzegania $wiata jako ciagu
zdarzen, na ktéry jednostka ma wplyw, daza terapeuci pracujacy z osobami nie-
pelnosprawnymi — odzyskanie poczucia sprawstwa, zwlaszcza w sytuacji, gdy
jednostka nabywajac niepelnosprawno$é, najczesciej czuje sie ,wrzucona w sytu-
acje” i czuje, ze jedyne co moze zrobié, to by¢ biernym odbiorca tego, co przyniesie
los.

Bedac biernym odbiorca (patiensem) osoba uwaza, ze wyjéciem z tej sytuacji
jest wybér roli z puli rél, ktdre sg nieadekwatne do nowej sytuacji. Role spoteczne
0s6b niepetnosprawnych w spoteczefistwie sa niewystarczajace. Pula dostepnych
rél jest odrzucana przez osoby niepelnosprawne, bo jest nieadekwatna. Osoby
niepelnosprawne czesto wybieraja tozsamos¢ negatywna, np. pacjenta (ktérym
przeciez mozna by¢ przez cale zycie), bo uwazaja lepiej by¢ kim§ negatywnym,
niz ,niedostatecznie kim$”, na kogo nie ma sie pomystu (osoba nie ma pomystu na
zlozenie nowej biografii).

Jednym z wyjsé¢ proponowanych przez badaczy jest edukacja’, ktéra spelni
role moratorium® (edukacja moze, operujgc terminem Jamesa (Witkowski 2000,
s.77), poméc niepelnosprawnym, staé sie ,Narodzonymi-raz-jeszcze”), oraz praca
nad odzyskaniem poczucia sprawstwa, np. na drodze terapii’.

Zakonczenie

Zamet tozsamoéciowy, jakiego doswiadcza jednostka, ktéra stala sie osoba
niepelnosprawna, jest zwigzany z koniecznoscig skonstruowania na nowo bio-
grafii oraz ze zjawiskiem ,rozproszenia” roli. Potencjalne role spoleczne dostepne
osobom niepelnosprawnym nie ukladaja sie w opinii jednostki, w spéjny i warto-
Sciowy obraz wlasnej aktywnosci zyciowej (Witkowski 2000). Ksztaltowanie sie
tozsamosci wigze sie zatem z odrzucaniem oferowanych rél. Odrzucenie roli
moze by¢ przejawem braku przekonania jednostki do wartosci oferowanej przez
spoleczenistwo roli spolecznej. Moze to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej jedno-

> Oroli edukacji jako znaczacego moratorium pisze w: Niepetnosprawnosé — Edukacja — Dorostos¢. Stu-
dium przypadku osoby ociemniatej (Belzyt 2011).
Moratorium — odraczanie w czasie koniecznosci podejmowania nieodwracalnych decyzji zycio-
wych (Witkowski 2000, s. 55).

o) przyktadowych sposobach pomocy osobom niepetnosprawnym pisze w artykule Strategie prze-
zwycigzania stresu w sytuacji nabycia niepetnosprawnosci (Belzyt 2011).
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stka wybierze tozsamos¢ negatywna, ktora jest mieszaning elementéw tozsamo-
§ci, spolecznie sa nie do przyjecia, a jednak (tym bardziej) z uporem sa uznawane
iuosabiane przez jednostke (Witkowski 2000, s. 55). Osoby niepetnosprawne cze-
sto wybieraja tozsamo$¢ negatywna, np. pacjenta (ktérym mozna by¢ przez cale
zycie), bo lepiej byé kim$ negatywnym, niz ,niedostatecznie kims”, na kogo nie
ma sie pomyslu (nie ma sie pomystu na zlozenie nowej biografii). Jednym z wyjsé
proponowanych przez badaczy jest edukacja, ktéra pelni role moratorium (odsu-
wa moment podjecia niezbednych decyzji w czasie, az jednostka bedzie gotowa
na decyzje) oraz praca z terapeutami nad przywréceniem osobie poczucia spraw-
stwa.

Bibliografia

Aronson E. (2009), Czlowiek — istota spoleczna, PWN, Warszawa

BelzytJ., (2011), Ciato.....

Belzyt J. (2011b), Niepetnosprawnos¢ — Edukacja — Dorostosc. Studium przypadku osoby ocie-
mniatej, Krakéw

De Jong P., Berg LK. (2007), Rozmowy o rozwigzaniach, Krakéw

Doroszewska D. (1989), Pedagogika specjalna, Ossolineum, Warszawa—Wroctaw

Klinkosz W. (2003), Sukces akademicki studentow niewidomych i stabo widzgcych a ich 0sobowosc,
Lublin.

Kowalik S. (1999), Spoteczny kontekst przebiegu rehabilitacji, ['w:] Psychospoleczne podstawy reha-
bilitacji osob niepetnosprawnych, red. S. Kowalik, Katowice

Kowalik S. (1996), Psychospoleczne podstawy rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych, Warszawa

Krause A. (2010), Wspdtczesna paradygmaty pedagogiki specjalnej, Oficyna Wydawnicza ,Im-
puls”, Krakow

Krzychata S. (2007), Ryzyko wtasnego zycia. Indywidualizacja w pdinej ponowoczesnosci, DWSE
TWP, Wroctaw

Majewska M. (2011), Czy chodzg po swiecie czy Swiat po mnie?, ,Charaktery” nr 5

Milner J., O'Byrne P. (2007), Poradnictwo krdtkoterminowe: narracje i rozwigzania, Poznan

Reykowski J. (1986), Motywacja, postawy prospoleczne a osobowos¢, Warszawa

Reykowski J. (1992), Procesy emocjonalne, motywacje, osobowos¢, Warszawa

Ronald B., Lawrence B., Russell F. (2006), Relacje interpersonalne — proces porozumiewania sig,
Poznah

Sekowska Z. (1998), Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa

Switek T., Kienhuis J. (red) (2007), Klient ekspertem. Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach
i jego zastosowanie w Polsce, Krakoéw

Witkowski L. (2000), Rozwdj i tozsamos¢ w cyklu zycia: studium koncepcji Erika H. Eriksona, Toruf

Witkowski T. (1993), Psychospoleczne problemy osdb niewidomych, [w]: Czlowiek niepelno-
sprawny, red. M. Chodkowska, Wydawnictwo KUL, Lublin

Witkowski T. (1993), Rozumie¢ problemy osob niepetnosprawnych, Warszawa



144 Joanna Belzyt

Persons with acquired
disabilities the challenge of reconstructing the biography
(Summary)

The appearance of disability perturbes self-esteem, a sense of self-esteem and self-
image. An entity, that has acquired a disability, faces many difficult situations. One of them
is the construction of a new biography and entry into the social roles that are often new for
her/him. During the (re)construction of individual biography, disabled persons are ex-
posed to various traps as a biography of “do it yourself”, the danger of copying (acquisition)
thelife projects from other people (identifying with them), or falling into the role of patiens.



