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WSTÊP

Transformacja koñca XX i pocz¹tku XXI wieku w Polsce zas³uguje na

szczególn¹ uwagê w aspekcie radzenia sobie m³odzie¿y z problemami ado-

lescencyjnymi. Strategie i formy przystosowania do sytuacji ¿yciowych mog¹

byæ ró¿nie rozumiane: albo prowadz¹ w sposób konstruktywny do dalszego

rozwoju zdrowia, albo doprowadzaj¹ do dezadaptacji i zaburzeñ socjalizacji.

Dalszy rozwój osobowoœci bêdzie zale¿eæ od rozwi¹zywania kryzysów (rów-

nie¿ rozwojowych) oraz od alternatywnych zachowañ m³odzie¿y.

W rozwa¿aniach na temat prze¿ywania kryzysów przez dzieci i m³odzie¿

niepe³nosprawn¹ musimy byæ ostro¿ni w u¿ywaniu terminu „kryzys” z uwa-

gi na szczególn¹ interferencjê tego okreœlenia. Psychologia rozwoju operu-

je tym pojêciem dla zaznaczenia sytuacji, w której nastêpuj¹ gwa³towne, struk-

turalne zmiany biologiczne i psychologiczne. Zmiany te wi¹¿¹ siê z okresow¹

dezintegracj¹ jednostki, ale prowadz¹ do uzyskania wy¿szego stopnia doj-

rza³oœci. Nieco inn¹ konotacjê ma termin „kryzys” – jako sytuacja krañco-

wo trudna lub problem, który w ocenie subiektywnej jest niemo¿liwy do

rozwi¹zania dostêpnymi sposobami. Konieczne jest w tym wypadku dokona-

nie radykalnych zmian w zakresie stosowanych strategii albo w hierarchii

wartoœci. Niepe³nosprawnoœæ lub powa¿na choroba utrudniaj¹ca normalne

funkcjonowanie mo¿e mieæ dla cz³owieka znamiona sytuacji kryzysowej,

gdy¿ wymusza dokonanie znacz¹cych zmian w stylu ¿ycia.

Kryzysy rozwojowe u dzieci i m³odzie¿y mog¹ wyst¹piæ w toku natural-

nego procesu przemian rozwojowych. Okres przejœcia od stadium dziecka

do stadium m³odzie¿y to czas, w którym nastêpuje decyduj¹ca zmiana to¿sa-

moœci, czyli okres adolescencji wi¹¿e siê z niebezpieczeñstwem kryzysów.

W tym okresie czynnikami determinuj¹cymi wyst¹pienie kryzysu mog¹ byæ

problemy dotycz¹ce indywidualnego sensu ¿ycia, zagro¿enia istotnych po-

trzeb i wartoœci oraz dezorganizacja funkcjonowania spo³ecznego u ka¿dego

m³odego cz³owieka.
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Jak pisze Kubacka-Jasiecka (1997, s. 26): „Kryzysy w ujêciu rozwojo-

wym nie oznaczaj¹ katastrofy, ale stanowi¹ punkt zwrotny, prze³om [...].

Pozytywne rozwi¹zanie kryzysu nastêpuje wówczas, gdy sprzecznoœci zo-

stan¹ pokonane”*.

Sytuacj¹ wyj¹tkowo skomplikowan¹ jest okres adolescencji. Podejmuj¹c

nowe role spo³eczne, musimy siê liczyæ z poczuciem zagro¿enia i niewydol-

noœci b¹dŸ utraty celu i sensu istnienia. W rozmowach pojawia siê w¹tek

osobisty dotycz¹cy szansy realizacji siebie w samodzielnym ¿yciu, we w³asnej

rodzinie i w wymarzonym zawodzie.

Rozwój cz³owieka nie przebiega w sposób jednostajny. Charakterystycz-

ne dla tego procesu jest naprzemienne wystêpowanie okresów wzglêdnej

stabilizacji i gwa³townych przemian strukturalnych, zwanych kryzysami

rozwojowymi. Maj¹ one charakter konstruktywny i prowadz¹ jednostkê do

uzyskania wy¿szego stopnia dojrza³oœci. Okres kryzysowy mo¿e byæ prze¿y-

wany subiektywnie jako trudny, mo¿e te¿ sprzyjaæ pojawianiu siê ró¿norod-

nych zaburzeñ; nie jest to jednak nieunikniona konsekwencja rozwojowych

przekszta³ceñ. Badania wykazuj¹, ¿e rozmaite okolicznoœci mog¹ sprzyjaæ

redukcji b¹dŸ zaostrzeniu niekorzystnych symptomów towarzysz¹cych sa-

memu rozwojowi. Pracuj¹c z dzieæmi i m³odzie¿¹ w wieku uznanym za prze-

³omowy, niejednokrotnie zadajemy sobie pytanie o to, czy obserwowane symp-

tomy zaburzeñ ró¿nego rodzaju s¹ typowe dla danego okresu, czy te¿ przyczyn

nale¿y szukaæ gdzie indziej.

Sytuacje kryzysowe s¹ przede wszystkim rozumiane jako nierozwi¹zy-

walne dla osoby wyzwania, którym nie mo¿e ona podo³aæ znanymi sobie

sposobami. Podjêcie tej próby wymaga przekroczenia dotychczasowych mo¿-

liwoœci b¹dŸ kompetencji jednostki. Prze¿ywanie kryzysu wi¹¿e siê z utrat¹

wa¿nych dla jednostki wartoœci. Niepe³nosprawnoœæ lub schorzenie, stwa-

rzaj¹ce cz³owiekowi rozmaite ograniczenia w jego ¿yciowej aktywnoœci, nie

musz¹ prowadziæ do kryzysu. W zale¿noœci od rodzaju, stopnia oraz okresu

powstania niepe³nosprawnoœci lub schorzenia reakcja cz³owieka na ten stan

bywa ró¿na. Istotnym momentem jest uœwiadomienie sobie w³asnej odmien-

* D. Kubacka-Jasiecka (1997), Z psychologii kryzysu [w:] D. Kubacka-Jasiecka, A. Li-
powska-Teutsch (red.), Oblicza kryzysu psychologicznego i pracy interwencyjnej, Kraków,
ALL.
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noœci przez osobê dotkniêt¹ chorob¹ lub inwalidztwem. Rozpoczyna on z³o-

¿ony proces adaptacyjny zmierzaj¹cy do akceptacji niepe³nosprawnoœci. Kon-

statacja, ¿e nie ma powrotu do sytuacji poprzedniej, jest traumatyczna, ale

jest koniecznym warunkiem do dokonania przewartoœciowañ i zmiany sty-

lu ¿ycia.

W przypadku niepe³nosprawnoœci wrodzonej lub nabytej we wczesnym

okresie dzieciêcym proces akceptacji w³asnego inwalidztwa ma szczególn¹

dramaturgiê. W pocz¹tkowym okresie rozwoju dziecko jest uzale¿nione od

rodzaju informacji zwrotnych uzyskiwanych od najbli¿szego otoczenia. Jest to

podstawa kszta³towania obrazu w³asnego cia³a i w³asnych mo¿liwoœci. Nie-

pe³nosprawnoœæ u dziecka jest bardzo trudnym wyzwaniem dla otoczenia,

zw³aszcza dla rodziców. Od tego, jak oni uporaj¹ siê z akceptacj¹ inwalidztwa

dziecka w du¿ej mierze bêdzie zale¿a³o, czy przygotuj¹ je do pokonywania

trudnoœci ¿yciowych, czy te¿ nara¿¹ na prze¿ywanie stresów zwi¹zanych

z nieadekwatnym obrazem w³asnej osoby, nieodpowiedni¹ ocen¹ w³asnych

mo¿liwoœci, niestosownym doborem celów ¿yciowych itp.

Przedstawiaj¹c Czytelnikowi pierwsz¹ czêœæ ksi¹¿ki, dotycz¹cej Ÿróde³

i rodzajów kryzysów, nale¿y zwróciæ uwagê na pe³nienie ról rodzicielskich,

które stanowi¹ zagro¿enie dla rozwoju dzieci i m³odzie¿y (A. Adamiec-Zgra-

ja – Zmiany w rozumieniu i pe³nieniu ról rodzicielskich jako zagro¿enie dla

rozwoju dzieci i m³odzie¿y) i poczucie alienacji m³odzie¿y w okresie dora-

stania (P. Piotrowski – Kryzys okresu dorastania. Sposoby radzenia sobie

przez m³odzie¿ z poczuciem alienacji). Form¹ dezadaptacji bêdzie tu do-

kuczanie rówieœnikom jako forma przemocy wystêpuj¹ca wœród uczniów

szkolnych (M. Kliœ – Dokuczanie rówieœnikom jako forma przemocy de-

monstrowanej przez uczniów szkolnych). Natomiast ostatni artyku³ (B. Ba-

nasiak i inni – Sytuacje kryzysowe u dzieci i m³odzie¿y z czynnoœciowymi

zaburzeniami uk³adu kr¹¿enia) ukazuje zaburzenia uk³adu kr¹¿enia i od¿y-

wiania, które komplikuj¹ rozwój dziecka poprzez wydarzenia kryzysowe,

jakimi s¹ szeroko rozumiane choroby somatyczne.

Udzielenie pomocy psychologicznej i spo³ecznego wsparcia dzieciom

i m³odzie¿y w sytuacjach kryzysowych, wi¹¿¹cych siê z wystêpowaniem ciê¿-

kiej choroby somatycznej, jest konieczne, dlatego te¿ autorzy pierwszej czê-

œci skupiaj¹ siê miêdzy innymi na zagadnieniu terapii, oddzia³ywañ wycho-

wawczych, a tak¿e rehabilitacji i odpowiedniego wsparcia dla chorych.
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Gdy mamy okazjê obserwowaæ m³odych ludzi poddawanych ci¹g³ej reha-

bilitacji, mo¿emy dostrzec istotne zmiany w ich psychice. Czêsto w sposób

gwa³towny zmienia siê ich stosunek do terapii: mo¿e to byæ zwrot polegaj¹-

cy na porzuceniu albo intensyfikacji podejmowanych æwiczeñ. Dziœ wiêksze

znaczenie ma motywacja w³asna, ni¿ – jak to by³o dotychczas – podporz¹d-

kowanie siê g³ównie wymaganiom rodziców. Du¿ym problemem jest branie

przez m³odych ludzi odpowiedzialnoœci za efekty terapii. £atwo w tym okre-

sie wywo³aæ poczucie winy za brak oczekiwanych rezultatów, co mo¿e sprzy-

jaæ powa¿nemu kryzysowi psychicznemu.

Czarny scenariusz zak³adaj¹cy efekty kryzysowe nie jest jednak nieunik-

niony. Zdarza siê bowiem, ¿e osoba niepe³nosprawna lepiej i dojrzalej znosi

ów – jak wydawa³oby siê – nieuchronny kryzys adolescencyjny. Je¿eli utrud-

nienia spowodowane niepe³nosprawnoœci¹ s¹ traktowane jako skomplikowa-

na sytuacja zadaniowa, to nie musz¹ one posiadaæ znamion kryzysu. Akcep-

tacja niepe³nosprawnoœci polega miêdzy innymi na tym, ¿e osoba przyjmuje

wyzwanie zwi¹zane ze swoj¹ sytuacj¹ i nie uwa¿a jej za niemo¿liw¹ do znie-

sienia b¹dŸ rozwi¹zania. Istotne jest zastosowanie innej optyki patrzenia

na siebie i w³asne ograniczenia. Punktem centralnym nie musi byæ bowiem

niepe³nosprawnoœæ i choroba, lecz poszukiwanie mo¿liwoœci realizacji wa¿-

nych celów ¿yciowych pomimo/lub niezale¿nie od relatywnych braków

i niedoskona³oœci.

Konieczna jest pomoc (przy w³aœciwym wychowaniu) nie tylko rodziców

dziecka, ale i psychologów, pedagogów, terapeutów itp., która bêdzie obej-

mowaæ zarówno ca³oœæ zachowañ danej jednostki, jak i rozumienie to¿samo-

œci dziecka i jego hierarchii wartoœci.

Myœlenie „wed³ug wartoœci” i „wed³ug korzyœci” w przypadku m³ode-

go cz³owieka œciœle zwi¹zane z myœleniem egocentrycznym prowadzi do

destrukcji, pozbawienia kontaktu uczuciowego, depresji i zachowañ dez-

adaptacyjnych.

Efektem pozytywnego wp³ywu wychowawczego bêdzie przekazanie

jednostkom orientacji spo³ecznej. W szczególnoœci oddzia³ywanie psycholo-

giczne pomocne w zakresie umiejêtnoœci rozwi¹zywania problemów oraz

radzenia sobie ze stresem polega na zniwelowaniu ró¿nych form alienacji,

zwalczaniu u m³odzie¿y zachowañ patologicznych, a tak¿e na wspieraniu

twórczego rozwoju to¿samoœci i osi¹gania dojrza³ej osobowoœci.
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Psycholog b¹dŸ terapeuta, przyjmuj¹c ogólne za³o¿enia o wartoœci i god-

noœci ka¿dego cz³owieka i maj¹c za zadanie wspó³udzia³ w diagnozie i terapii

pacjentów, powinien siê zapoznaæ z problemami psychologicznymi, pozapsy-

chologicznymi i ponadpsychologicznymi. Opieraj¹c siê na trzech p³aszczy-

znach rozwoju (fizycznej, psychicznej i duchowej), w sytuacjach kryzyso-

wych mamy do czynienia z osobami „zdrowymi” i jednostkami „chorymi”

(somatycznie i psychicznie). Istotne jest, aby pomagaæ im w odkrywaniu

w sobie i podtrzymaniu w³asnej wartoœci, poznawaniu samego siebie i Ÿróde³

zaistnia³ych trudnoœci.

Zamieszczone w tomie opracowania nie maj¹ jednolitego charakteru pod

wzglêdem rodzaju artyku³ów, pocz¹wszy od prac systematycznie omawiaj¹-

cych poszczególne zagadnienia, poprzez opracowania autorskie, do artyku-

³ów polemicznych reprezentuj¹cych odmienne pogl¹dy autora od powszech-

nie g³oszonych.

Bo¿ena Grochmal-Bach

Anna Knobloch-Gala
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