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Wstep

Pewnego jesiennego dnia wypozyczatam w Bibliotece Jagiellonskiej ksigzke Ewy
Btaszczyk 1 Krystyny Straczek pt. Wejs¢ tam nie mozna (2016), traktujaca — wsrod wielu
innych, waznych i ciekawych watkow — o stanie $pigczki, w ktorym przebywa od lat corka Pani
Ewy. Bibliotekarka, chcac upewni¢ si¢, ze podaje mi wlasciwy egzemplarz, zapytata mnie:

- Czy to ta ksigzka? Wejs¢ tam, gdzie nie mozna?

To niepozorne przej¢zyczenie najpierw wywolato u mnie lekki u§miech, ale z czasem —
im dtuzej o nim myslatam — przerodzito si¢ we mnie w mocno rezonujaca idee. Spigczka,
nieSwiadomos¢, brak kontaktu, niedostgpnos¢, bierno$¢, a zarazem ludzkie zycie, indywiduum,
ktore znalazto si¢ w patowej sytuacji, osobista historia, tkwigca obecnie w bardzo trudnym
punkcie — na pozor rzeczywiscie wej$¢ tam nie mozna. Ale by¢ moze chodzi wtasnie o to, by
wejs¢ tam, gdzie nie mozna. Przy czym to ,,nie mozna” nie musi oznacza¢ braku mozliwosci
czy braku pozwolenia, ale cho¢by brak zainteresowania czy znakéw ostrzegajacych przed
wyjatkowg trudnos$cig materii.

W mojej pracy doktorskiej, z ktora zylam (i zzylam si¢) przez ostatnie lata swojej
akademickiej drogi, probuj¢ wlasnie wejs¢ tam, gdzie nie mozna — tam, gdzie brakuje
zainteresowania innych, wystuchania, a tym bardziej naukowego spojrzenia. Zdecydowatam
siena to, by zaspokoi¢ swoja ciekawo$¢ oraz wzbogaci¢ wiedz¢ naukowa odnosnie powracania
do zycia spotecznego po niespodziewanej przerwie.

Problematyka $pigczki jest ta, od ktorej moja praca si¢ zaczgta — gtownie w kontekscie
inspiracji —ale zdecydowanie Si¢ na niej nie konczy. Z naukowego punktu widzenia nie zajmuje
si¢ bowiem $pigczka, ale tozsamoscig i zyciem codziennym. W tej pracy doktorskiej badam
i analizuje sposoby (wzory), w jakie obie te przestrzenie (wlasnego ,,ja” i codziennosci)
przeksztalcaja si¢ pod wplywem naglego i trudnego doswiadczenia zyciowego, czyli
traumy. Poréwnuj¢ ze soba dwa rodzaje traum, z ktorych pierwszym jest wlasnie $piaczka, a
drugim uraz kregoshupa. Kazda z tych sytuacji biograficznych wiaze si¢ z duzo szerszym
kontekstem, ktorym najczesciej jest wypadek i postepujace za nim konsekwencje w skali
mikro, mezo i makro dla jednostek, grup spotecznych i instytucji.

Rozpoczynam swoja prace od szczegoétowego przedstawienia problematyki, ktorg
podejmuje. Kolejno stawiam przed swoimi dziataniami trzy cele: teoretyczny, metodologiczny
i spoteczny. Po okre$leniu celéw pracy, wyjasniam dwa gldwne pojecia socjologiczne, na
ktorych opiera si¢ moja rozprawa — tozsamosc i zycie codzienne, ktorych przemiany stanowig

przedmiot moich badan; skupiam si¢ na nich jako szczegolnych aspektach biografii jednostek.
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Najpierw rozktadam na czynniki pierwsze koncepcje tozsamosci, wyjasniajac krok po kroku
jej szeroka definicje, ktora przyjetam — zawierajaca nie tylko odniesienia jednostki do siebie
samej, ale 1 do otaczajacej rzeczywistosci. Wskazuje takze cechy tozsamosci — procesualnosé
I podatno$¢ na kryzysy — oraz ich znaczenie dla moich badan. Ponadto, pokrétce nawigzuje do
istotnos$ci tozsamosci z perspektywy wiedzy o mézgu. Kolejno przechodze do doktadnego —
mimo pewnych trudnosci definicyjnych — okreslenia, czym dla mnie jest naukowe wyjasnienie
zycia codziennego, prezentujac jego definicj¢ w postaci praktyk, z ktorych sktada sie
codziennos¢.

W kolejnym rozdziale siggam po wiedzg z zakresu medycyny i, bogata w wyjasnienia
prezentowane nie tylko w literaturze, ale 1 przez moich rozméwcow (ktérzy stali sie
prawdziwymi ekspertami od swoich wtasnych schorzen), przyblizam charakterystyke stanu
$piaczkii urazu kregostupa. Bazujac na tym, ze doswiadczenia te przyszly na moich badanych
zupelnie niespodziewanie, wpisuj¢ je kolejno w pojecie traumy i — mowiac jezykiem metody
biograficznej — trajektorii (ktore to pojecia bede w pracy stosowaé zamiennie?).

Po scharakteryzowaniu $pigczki i urazu krggostupa, prezentuje je w kontekscie
subdyscypliny, jaka jest socjologiamedycyny. W ten sposob chcg z jednej strony wpisa¢ moja
prac¢ w t¢ galaz nauki, a z drugiej strony wykorzystac¢ tematy obecne w dyskursie socjologii
medycyny, by opowiada¢ o wybranej przeze mnie problematyce.

Nastepnie sporo uwagi poswiecam literaturze przedmiotu, traktujacej o badanej przeze
mnie problematyce. Dzigki przegladowi literatury, ktérego dokonatam na potrzeby tej pracy,
omawiam wyniki dotychczasowych badan z zakresu tozsamosci i codzienno$ci po
doswiadczeniu $piaczki, urazu kregoshupa oraz traumy wypadku ogélem. Dodatkowo,
zasob dostepnej wiedzy naukowej w powyzszych zagadnieniach uzupetniam analizg dyskursu
medialnego wokot $pigczki (jako jedynego medialnego sposrod badanych przeze mnie
tematow), by wyciagna¢ wnioski z zainteresowania opinii publicznej poruszang przeze mnie
tematyka.

Bogata o doswiadczenia innych badaczy i badaczek, kolejno opisuje metodologie, ktora
zastosowalam w badaniach wilasnych. Wychodz¢ od badanej préby (charakterystyki,
kryteriow kwalifikacji i metod doboru), w ktorej znalazty si¢ osoby wybudzone ze $pigczki oraz
ich bliscy, osoby z dos§wiadczeniem urazu krggostupa oraz ich bliscy, a takze eksperci, ktorych
wiedza stanowita cenny wktad w proces badawczy. Nastepnie charakteryzuj¢ wybrane przeze

mnie metody badawcze: wywiady narracyjne, wywiady pogtebione i eksperckie oraz techniki

1 Rozumienie traumy i trajektorii nie jest tozsame, mimo to — na podstawie przewagi ich podobienstw nad
réznicami — decyduje si¢ stosowac je zamiennie (por. s. 36).



analityczne (analiza jakoSciowa i ilo§ciowa materialu empirycznego oraz porownawcza
analiza jako$ciowa — QCA, ang. Qualitative Comparative Analysis), uzasadniajgc ich wybor
I znaczenie dla przeprowadzonych badan. Dokonuje takze analizy ryzyka zwigzanego
z realizowanym projektem doktorskim, poruszam zagadnienia etyczne i opisuj¢ przebieg
badan.

W kolejnej czesci prezentuj¢ efekty zastosowanej metodologii, czyli wyniki wlasnych
badan. Wywdd analityczno-interpretacyjny prowadze zgodnie z logika kolejnosci pytan
badawczych. Rozpoczynam od kwestii tozsamosciowych, kolejno przechodz¢ do zagadnien
codziennosci, a nastepnie dokonuje zbiorczej oceny polskiego systemu pomocy zdrowotnej, na
podstawie wypowiedzi moich badanych. Kazde z przedstawionych zagadnien? opisuje z trzech
perspektyw: 1) os6b wybudzonych ze $pigczki i 0s6b po urazie kregostupa; 2) znaczacych
Innych, czyli 0sob bliskich, ktore zostaty zaproszone do badan oraz 3) ekspertéw. Prezentujac
wyniki, mam takze na uwadze wymiar porownawczy — wskazuj¢ podobienstwa 1 roéznice
migdzy dwoma badanymi grupami oraz wyszczegélniam czynniki, ktore majg znaczenie w tym
porownaniu. W interpretacji zgromadzonego materialu empirycznego wykorzystuje
odniesienia do literatury przedmiotu, zagadnien z dziedziny socjologii medycyny oraz
dotychczasowych badan w poruszanej tematyce.

Przeprowadzone badania i analiza pozwalaja na osiagni¢cie celow stawianych w tej
pracy, czyli gtownie wyszczegolnienie i scharakteryzowanie wzoréw (re)konstruowania
tozsamoS$cii (re)organizacji zycia codziennego wsrod moich rozmowcow — ktore to wzory
prezentuje w czgSci analityczno-interpretacyjnej mojej rozprawy. Zamieszczam tam rowniez
dobre praktyki (rekomendacje) dotyczace wspierania osob w doswiadczeniu badanej przeze
mnie traumy?®.

Rozprawe konczg podsumowaniem wszystkich moich ustalen i naukowo-0sobista
refleksja nad przeprowadzonymibadaniami, ktore stanowily dla mnie metaforyczng (cho¢ nie
tylko) naukowa podrdéz w $wiat biografii petlnych cierpienia, ale i cudow — podrdz pouczajaca

i owocng we wnioski. Podroz, w ktorg zapraszam czytelnikow, piszac niniejszg rozprawe.

2 Oczywi$cie tam, gdzie jest to mozliwe.
3 Rekomendacje stanowig efekt spotecznego celu stawianego w pracy, o czym dalej (por. s. 10).



Badana problematyka

Problem badawczy, przed ktorym staje w projekcie doktorskim, ma wiele wymiardw,
ale mogtabym w pigutce okresli¢ go analiza powrotéw do aktywnego zycia spolecznego po
nieplanowanej przerwie, ktora pojawila si¢ w indywidualnej biografii jednostki. Zawiera
on w sobie zbadanie sposoboéw (wzorow) ksztattowania tego, co byto juz znane, ale moglo
zmieni¢ si¢ w wyniku okolicznoéci biograficznych — wlasnej tozsamosci i zycia codziennego.
Moje badania obejmuja szczegélne jednostki — osoby, ktére doswiadczyly trudnego,
traumatycznego doswiadczenia zyciowego (czyli traumy lub trajektorii), powodujacego ich
czasowe wylaczenie z pelnej aktywnosci w zyciu spotecznym (czyli m.in. pelnienia rol
spotecznych). Prowadzi to u nich do kryzysu i przemian, ktore nie s3 uwarunkowane fazami
rozwoju psychospotecznego, ale przychodza nagle i trzeba si¢ z nimi zmierzy¢, wypracowujac
w tym celu rozmaite strategie zaradcze (Erikson, 1968; Pachalska i in., 2001; Talar, 2002;
Pachalska, 2003; 2011b; Btachnio, 2007; Cloute i in., 2008; Chaskes, 2010). Owe sposoby
radzenia sobie uktadaja si¢ we wzory. Podobnie jak w teorii Pierre’a Bourdieu, rozumiem je
jako elementy plasujace si¢ pomigdzy indywidualng improwizacja i wewnetrznie sterowanymi
wyborami a podazaniem za przyjetymi regutami, czyli postepowaniem tak, jak ,.si¢ postepuje”
(Bourdieu, 2007; Sztandar-Sztanderska, 2010; Sztompka, 2007). Sa one bowiem
prawidlowosciami, ktore wynikajg z analizy niezwigzanych ze sobg, indywidualnych historii.

Badane osoby r6znig si¢ mi¢dzy sobg i reprezentujg dwie grupy. Pierwsza znich cechuje
si¢ tym, ze wylaczenie z rzeczywisto$ci spotecznej nastgpilo w niej w sposob pociagajacy za
soba bycie nie§wiadomymi — i mowa tu o osobach wybudzonych ze $piaczki. Druga z nich
skupia osoby, ktorych zycie toczyto si¢ nadal w sposob swiadomy, ale inny niz dotychczas, co
zostato wywotane przez niespodziewane wydarzenia zdrowotne — i mam tu na mysli uraz
kregostupa, wymagajacy hospitalizacji i pdzniejszej rehabilitacji. Zaktadam takze poréwnania
miedzygrupowe. Cho¢ daleka jestem od stawiania hipotez w badaniach, ktore realizowane sg
metodami jako$ciowymi — jak moje, to od poczatku badan przypuszczalam, ze element
nieswiadomosci, czyli charakter do$wiadczenia zdrowotnego, bedzie mial znaczenie
w konteks$cie tozsamosci i codziennoSci po przezytej traumie — co zostatlo kolejno
zweryfikowane przez materiat empiryczny.

Jako ze badany problem jest osadzony w kontek$cie medycznym i wpisuje si¢ w gataz
socjologii medycyny, waznym jego aspektem jest takze ocena doswiadczen badanych grup

zwigzanych ze zdrowiem i systemem pomocy zdrowotnej w Polsce.



Cele pracy: teoretyczny, metodologiczny i spoleczny

Moj projekt doktorski ma trzy gléwne cele: teoretyczny, metodologiczny i spoteczny.
W wymiarze teoretycznym gtownym celem projektu jest poréwnawcza analiza wzoréw
(re)konstruowania tozsamosci i (re)organizacji zycia codziennego. Ze wzgledu na
jakosciowy charakter badan i niewielka badang probe, pordwnawczy wymiar analizy ma

charakter eksploracyjny, pozbawiony prob generalizacji i ogélnego wnioskowania.

Osiagnigcie naukowego celu projektu, zwigzane z weryfikacja zalozenia pojawiajacego
si¢ w literaturze przedmiotu (np. Pachalska i in., 2001; Talar, 2002; Pachalska, 2003; 2011b;
Btachnio, 2007; Cloute i in., 2008; Chaskes, 2010), ze poszczegolne rodzaje do§wiadczongj
traumy ($pigczka i uraz kregostupa) wptywaja na rekonstruowanie tozsamosci i reorganizacje
zycia codziennego, wzbogaci zaséb socjologicznych badan nad tozsamoscia i pozwoli dodaé
do dyskusji na temat wynikow nowy glos z perspektywy badan jako$ciowych. Przyczyni
si¢ to do rozwoju dyscypliny, jaka jest socjologia. Implikacje przeprowadzonych badan bgda
istotne takze dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ze wzgledu na wprowadzenie
spotecznego kontekstu dla dos§wiadczania urazéw zdrowotnych i ich rekonwalescencji.

W wymiarze metodologicznym gtownym celem projektu jest wykorzystanie metody
biograficznej do badania doswiadczen, ktore nie byly dotychczas przedmiotem
jakosciowych badan socjologicznych (historie osob wybudzonych ze $pigczki). Zamiar
metodologiczny projektu tkwi wigc w oddaniu glosu badanym i pozwoleniu im na
opowiedzenie historii, ktéra znacznie wykracza poza pozyskiwane od nich zazwyczaj wywiady
kliniczne i psychologiczne, o czym wigcej napisze podczas prezentowania dotychczasowego
stanu wiedzy w badanej tematyce. Ponadto zaktadam, ze unikatowe do$wiadczenie badanych
grup daje szans¢ odkrycia nowych aspektow pracy z metoda biograficzng. Wnioski
0 charakterze metodologicznym oraz, oparte na doswiadczeniu zdobytym podczas realizacji
projektu, zalecenia dotyczace etyki realizacji pozwola rozwingé warsztat metodologiczny
badan socjologicznych.

W wymiarze spotecznym gtownym celem projektu jest wypracowanie rekomendacji
dotyczacych sposobéw lepszego wspierania i poprawy funkcjonowania o0s6b
powracajacych do aktywnego uczestnictwa w swoim zyciu codziennym po nieplanowanej
przerwie. Rekomendacje maja forme¢ dobrych praktyk, pojawiajacych si¢ w 0sobistym
I zawodowym do$wiadczeniu badanych. Mimo ukierunkowania badanej proby jedynie na

specyficzne przypadki, zalecenia te maja mozliwie uniwersalny charakter, co pozwala odnies¢
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je do osdb nie tylko po $pigczce irehabilitacji urazu kregostupa, ale 1 innych kryzysach
zwigzanych ze zdrowiem, ktore czasowo wytaczajg z organizacji zycia codziennego. Dobre
praktyki, zebrane w procesie badawczym, trafity juz do osob i instytucji w Polsce, ktore
w jakikolwiek sposob dziataja wokot problematyki przeze mnie poruszanej (czyli do osob,
ktore opiekuja sie kims$ po wypadku, a takze szpitali i organizacji pozarzadowych, niosacych
pomoc osobom wybudzonym ze $piaczki i po urazie kregostupa®). Pozostaje mi mieé nadzieje,
ze zostang one odpowiednio wykorzystane.

Rezultaty mojego projektu moga przyczyni¢ si¢ takze do wzrostu $wiadomoSci
spolecznej odnos$nie badanej tematyki i walki ze stereotypami czy wyobrazeniami na temat
schorzen jakich jak $pigczka, promowanych m.in. w utworach kultury (filmy, seriale), np.
przekonaniem o niemozliwosci wybudzenia z dlugotrwatej $piaczki lub szybkiej
rekonwalescencji po takim doswiadczeniu.

Aby osiggnac cele stawiane w pracy, co mozliwe byto dzigki przeprowadzeniu badan,
pragne wyj$¢ od przedstawienia teorii socjologicznej poswigconej dwom gtdwnym
wykorzystywanym przeze mnie poj¢ciom —tozsamosci i codzienno$ci. Teoria stanowi bowiem
podstawe konceptualizacji 1 operacjonalizacji termindw, a kolejno postawienia pytan

badawczych.

1. Tozsamos$¢ jako konstrukt i proces

Rozumienie tozsamos$ci na gruncie nauk spotecznych mogtabym ujaé w postaci swego
rodzaju kontinuum. Z jednej jego strony znajdowatoby si¢ rozumienie konkretne, spdjne
I zgodne z wezesniej przyjeta definicja (jakakolwiek by ona nie byta) — zwane mocnym ujgciem
tozsamosci (Niedzwiedzki, 2010, Brubaker i Cooper, 2000). Ujecie to, w $wietle badan
empirycznych, oznaczaloby 1latwa operacjonalizacj¢ konceptu tozsamos$ci, opartg
0 ugruntowang definicje, ale grozitoby naduzywaniem tego konceptu do wyjasniania
rzeczywisto$ci spolecznej (tamze), postrzegajac go jako kategori¢ zawierajaca tylko z gory
okreslone wskazniki. Z drugiej strony kontinuum znalaziloby si¢ z kolei ,,stabe ujgcie
tozsamosci” (Niedzwiedzki, 2010, Brubaker i Cooper, 2000), charakteryzujace si¢ ptynnoscia,
zmiennos$cig 1 procesualnoscig, przez co odpowiednio ujmujace réznorodnos¢ czionkéw

spoteczenstwa, ale nie sprawdzitoby si¢ ono jako koncepcja wykorzystywana w badaniach

4 Dziele sie nimi takze z przysztymilekarzami i lekarkami jako nauczycielka akademicka na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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i analizach. Poniewaz w swojej pracy potrzebuj¢ nie tylko mozliwie najszerzej zdefiniowac
pojecie tozsamosci, ale takze tozsamos$¢ zbadac, musze uplasowaé sie gdzie§ posrodku
wspomnianego kontinuum definicyjnego. Interesuje mnie wigc taka definicja, ktora z jednej
strony oddaje charakter tozsamos$ci — konstruowanej procesualnie i plastycznej w swoich
przemianach—a z drugiej strony pozwala jednoczesnie jg obserwowac i analizowaé. Majac do
dyspozycji wielos¢ socjologicznych teorii tozsamosci, odrzucitam wiec wyjasnienia skrajnie
ptynne i skrajnie konkretne, na przyktad rozumienie jej przez Jean-Claude’a Kaufmanna jako
bazujacej na nie do konca okreslonych, zmiennych, subiektywnych wytworach psychicznych
(2004) czy podejscie Sheldona Strykera, zaktadajgce mierzalne grupowanie rodzajow
tozsamosci w hierarchie uwydatnien na podstawie poziomu zaangazowania jednostki w dany
rodzaj (2000). Nie bratam pod uwagg rowniez definiowania tozsamosci zakorzenionego jedynie
w wybranym aspekcie rzeczywistosci spotecznej, np. kulturze (Castells, 2010), globalizacji czy
konsumpcji (Bauman, 1994, 2003; Giddens, 2010). Nie satysfakcjonowaty mnie rowniez ujecia
cze$ciowe W rozumieniu definiowania tozsamosci albo tylko z pozycji jednostki (McCall
i Simmons, 1966), albo tylko w odniesieniu do spoteczenstwa (Parsons, 2009).

Wsrod réznych sposobow definiowania tozsamosci, majac na uwadze potrzeby moich
badan, najbardziej ceni¢ sobie podejscia uwzgledniajace psychologie jednostki (szczegodlnie
teorie¢ Erika Eriksona, wchodzaca gleboko w subiektywne postrzeganie samego siebie [ 1968]),
kontekst innych ludzi (Mead, 1975) i uplasowanie danej osoby w spoteczenstwie i §wiecie.
Tozsamo$¢ bede w tej pracy definiowac wigc za Ireng Borowik (2013:26) jako uktad odniesien
jednostki dosiebie i otaczajgcego swiata, wyrazajgcy sie w okresleniu siebie jak0 0S0by i siebie
jako cztonka wspolnot, majgcy wymiar afirmacji (kim/jaki jestem, kim/jacy jestesmy) i negacji
(kim/jakim nie jestem, kim/jacy nie jestesmy).

Pozwole sobie rozwingé zawarte w tej definicji zalozenia i poczyni¢ nowe. Rozumiejac
tozsamo$¢ w sposob psychospoteczny, dziele ja na dwa obszary, z ktérych kazdy opiera si¢ na
istotnych filarach (nastepnie przeze mnie szczegoétowo scharakteryzowanych):

1. Odniesienia jednostki do siebie samej (Erikson, 1968):

a. wymiar podmiotowy,
b. wymiar przedmiotowy.
2. Odniesienia jednostki do §wiata zewnetrznego (Borowik, 2013):
a. znaczenie i rola Innych,
b. Swiatopoglad,

c. stosunek do cywilizacji i kultury.
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Odniesienia jednostki do siebie samej

Tozsamo$¢ to przede wszystkim poczucie ,,wlasnego ja”, przynalezne istotom ludzkim,
czyli — co za tym idzie — istotom spotecznym. To nieco potoczne rozumienie jest wedtug mnie
wyjatkowo trafne, bo ,,moje ja” moze obejmowac calag kompleksowos$¢ cziowieka, czyli
zarOwno jego cielesna, mentalng i spoteczng nature, ale nie tylko — doda¢ mozna tu nature
kulturowa, polityczng i wiele innych. Stad tez wielo$¢ tozsamosci, ktore moze taczy¢ w sobie
jednostka — narodowa, etniczna, ptciowa, kulturowa itd. (Brubaker i Cooper, 2000; Cameron,
1999; Dzikowska, 2004; Hall i Gay, 1996; Vos i Romanucci-Ross, 1975; Yorburg, 1981).
Rozwazajac ,,wlasne ja” na ptaszczyznie naukowej, lubi¢ uzywaé okreslenia selfhood
(Brubaker i Cooper, 2000), ktore dla mnie wiele mowi o tozsamosci, nie tyle w powszechnym
tlumaczeniu (z ang. osobowo$¢), ale w swojej dostownosci — znaczac tyle co ,,swojos¢”, jesli
tak to mogg ujac. Brubaker i Cooper podpowiadaja (2000), ze taka ,,swojos$¢” si¢ nie tylko ma,
bo zazwyczaj na tym nie poprzestajemy, ale takze si¢ jg rozeznaje i poznaje, rozwija, nadaje jej
warto$¢ czy szuka si¢ dla niej wsparcia w §wiecie zewnetrznym.

Selfhood ma dwa istotne wymiary, ktore znajduja odzwierciedlenie w przyjetej przeze
mnie definicji tozsamos$ci. Mianowicie, obok ,,wlasnego ja” mowi si¢ czgsto tez o ,,obrazie
wilasnego ja” (Bremer, 2008), co w moim rozumieniu tozsame jest ze wskazanym przez
Eriksona (1968) rozréznieniem na podmiotowy i przedmiotowy wymiar tozsamosci. W tym
pierwszym ma si¢ aktywnie do czynieniaz ,,wlasnym ja”, tworzonym i przezywanym, a w tym
drugim ksztattuje si¢ wtasnie pewien ,,obraz wtasnego ja”, poprzez przetwarzanie informacje
0 sobie i konstruowaniu na tej podstawie jakiego$ wyobrazenia, pewnej reprezentacji Swojej
tozsamosci. Pomocne jest takze metaforyczne ujecie aktora i narratora w jednej osobie. Piszac
o podmiotowym aspekcie tozsamos$ci, mam si¢ na mysli pierwszoplanowego aktora, ktory
doswiadcza zycia bezposrednio i w ten sposob konstruuje oraz realizuje swoja tozsamosc.
Z kolei rozwazajac aspekt przedmiotowy, mozna sobie wyobrazi¢ narratora, ktory posiada
pewng wiedze o owym aktorze i przetwarza, a takze odtwarza jg, niejako opowiadajac jego
tozsamos¢.

Tozsamos$¢ z perspektywy podmiotowej to ciagle przezywanie samego siebie
(Wréblewska, 2011:179; Pilarska, 2012) na roézne sposoby, z towarzyszacym poczuciem, ze
jest si¢ osobg w sensie spdjnym i nieprzerwanym. Oznacza to, ze jednostka ma poczucie —
mimo rozmaitych do§wiadczen zyciowych — bycia nieprzerwanie tg sama osoba, dojrzewanie
I przemiany traktujgc jako modyfikacje, a nie jako nabywanie nowego selfhood (Erikson, 1968;
James, 1982/2002; Mandrosz-Wréblewska, 1988; Epstein, 1991; Lewis i Ferrari, 2001,
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Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Twarog, 2015). W kontek$cie tozsamosci rozwaza si¢ takze
jej jednos¢, czyli — z tac. Idem — taki sam i identitas — tozsamos$¢ — bycie tym samym,
stanowienie bytu zgodnego z samym sobg (Bremer, 2008), do ktorej utrzymania dgzg jednostki
(Aronson i Mettee, 1968; Tesser i in., 2004). Bycie podmiotem oznacza ugruntowanie swojego
»ja’, czyli rdzenia podmiotowosci, w ciele, ktore wiacza si¢ w caly konstrukt tozsamosci
i realizuje go w codziennych do$wiadczeniach (Gatdowa, 2000). Podmiotowos$¢ tozsamos$ci ma
ugruntowanie fenomenologiczne, poniewaz odnosi si¢ do konstruowania i doswiadczania
samego siebie (James, 1982/2002; Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012). Jest, jak wspomniatam,
prawdziwie ,,pierwszoplanowym” doswiadczeniem, z calg intymnoS$cia przezywania swojej
osoby i swojego zycia (James, 1890), w ktore to przezywanie wpisujg si¢ m.in. myslenie,
emocje, dziatania, pragnienia, decyzje i jezyk (Lacan, 1996; Obrebska, 2004).

Tozsamo$¢ z perspektywy przedmiotowej to zbidr wiedzy i przekonan o sobie,
wzglednie statych w czasie, o podtozu poznawczym. Oznacza to wyksztatcenie przez jednostke
pewnej struktury poznawczej na temat samej siebie, obfitej w wiedz¢ o swoich cechach,
mozliwosciach i sposobach reagowania, przydatnej w stawianiu czota codzienno$ci (Erikson,
1968; James, 1982/2002; Berzonsky, 1989; 2005; Epstein, 1991; Lewis i Ferrari, 2001;
Wréblewska, 2011; Pilarska, 2012; Dyga, 2018). Zasob wiedzy o sobie samym konstruowany
jest na podstawie doswiadczen i wspomnien, w zwigzku z czym duzg rolg ogrywa tutaj pamieé
autobiograficzna jako zapamigtywanie i gromadzenie opowiesci o sobie oraz historii swojego
zycia (Gatdowa, 2000; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Tesseriin.,2004). Dzigki tej pamigci
jednostka jest zdolna okresla¢ siebie zaréwno w sposob deklaratywny (np. jestem dobrym
przyjacielem) (Erikson, 1953), jak i narracyjny, czyli ujmujacy tozsamo$¢ jako zespot
opowiesci o sobie (np. gdy moj przyjaciel potrzebowatl mojej pomocy w srodku nocy,
pomogtem mu bez zawahania) (Fitzgerald, 1988; Gatdowa, 2000; Grochmal-Bach i Pachalska,
2004).

Podmiotowy i przedmiotowy wymiar tozsamos$ci nierozerwalnie ze sobg wspotistnieja,
poniewaz nie ma przezywania samego siebie bez wiedzy o sobie oraz nie przetwarza si¢
informacji na swoj temat bez zdobywania do§wiadczen (Jarymowicz i Szustrowa, 1980; Lewis
i Ferrari, 2001; Stras-Romanowska, 2008; Pilarska, 2012).
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Odniesienia do §wiata — znaczenie i rola Innych

Uwzglednienie w definicji tozsamosci odniesien do $wiata zewngtrznego pozwala
W sposob zadowalajacy poszerzy¢ rozumienie tozsamosci ponad to, co odnosi si¢ do
przezywania i samowiedzy. To wyj$cie poza podmiot znaczaco otwiera perspektywe, przede
wszystkim na inne podmioty. Inni ludzie, zarbwno Znaczacy (czyli najblizsi, majacy
najwieksze znaczenie), jak i uogolnieni (czyli ci o mniejszej wadze dla jednostki, a czgsto takze
przypadkowi, postrzegani jako ,,inni ludzie” czy ,,0g06t spoteczenstwa’) stanowig wazny filar
dla indywidualnej tozsamosci z kilku powodow.

Po pierwsze, sa $wiadkami, uczestnikami i1 odniesieniem dla procesu tworzenia
tozsamosci podczas socjalizacji. Aktywnos¢ jednostki rezonuje z dziataniami innych jednostek,
grup i instytucji. Dzigki tym przezyciom i lekcjom do$wiadczane jest ,,wlasne ja” oraz
ksztaltowany jest swdj ,,obraz” (Giddens, 2001; Wroblewska, 2011), czyli realizuje si¢
podmiotowy 1 przedmiotowy aspekt tozsamosci.

Po drugie, innych ludzi traktowa¢ mozna jako pewnego rodzaju publiczno$¢ dla
kreowania swojej osoby i prezentowania samego siebie i swojej tozsamosci (Brubaker
i Cooper, 2000; Goffman, 2008). Potrzeba ich jako punkt odniesienia po to, by wiedzie¢, gdzie
uplasowa¢ si¢ w spoleczenstwie (social location [Brubaker i Cooper, 2000]) oraz z kim sig¢
identyfikowac, a z kim nie (Borowik, 2013; Brubaker i Cooper, 2000; Mandrosz-Wroblewska,
1988; Pilarska, 2012). Niektore teorie tozsamosci zawierajg precyzyjne rozréznienie na ,,ja
niezalezne”, czyli podmiotowo$¢ i przedmiotowo$¢ tozsamosci, w odniesieniu do wtasnej
osoby jedynie oraz ,,ja wspotzalezne” jako te cze$¢ tozsamosci, ktora ksztaltuje sie w obecnosci
innych 1 na podstawie ich oddziatywan (Pilarska, 2012). Dzigki temu jednostka nabiera
pewnosci o spojnosci selfhood; stawiajac granice jego zakresu poprzez identyfikacje (lub jej
brak) z innymi.

Wreszcie, znaczgce dla indywidualnej tozsamosci sa przekonania o tym, jakie inni mogg
mie¢ opinie o ,,obrazie ja” danej osoby, ktore sa uwzgledniane w kreowaniu tego obrazu, na
podstawie jazni odzwierciedlonej (Cooley, 1922; Mead, 1975; Tesser i in., 2004; Znaniecki,
1991). Rozwazajac te jazn, wracam do George'a Herberta Meada i innych autoréw, ktorzy
swojg drogg definiowali osobowo$¢/tozsamosé z wyraznym podziatem na ,,ja” podmiotowe
(spontaniczne, do$wiadczajace) i przedmiotowe (refleksyjne, przetwarzajace informacje)
(Mead, 1975). Dzigki umystowi i samo§wiadomosci jednostka ma zdolnos¢, gtdéwnie w celach

komunikacji i autorefleksji na podstawie tresci zwrotnej, dokona¢ samoodniesienia wzgledem
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innych. To samoodniesienie pozycjonuje jednostke w otoczeniu i dostarcza jej wiedzy, kim jest
lub kim moze si¢ czu¢ na podstawie tego, jak odbierajg jg inni (Kobierzycki, 2012; Mead,
1975). Jest ono takze zrodlem spoteczno-moralnej samooceny, ktora kreowana jest na
podstawie doswiadczen w kontaktach interpersonalnych (Grochmal-Bach i Pachalska, 2004;
Tesser i in., 2004). Sam proces przebiega w obrgbie przedmiotowego wymiaru tozsamosci
i opiera si¢ na odbieraniu komunikatéw, nadawaniu sensu interakcjom i przetwarzaniu

informacji (Kobierzycki, 2012; Mead, 1975).

Odniesienia do Swiata — Swiatopoglad

Wazny filar tozsamos$ci stanowi szeroko pojety swiatopoglad, jako ogélne przekonania
o $wiecie 1 cztowieku oraz ich poczatkach (Borowik, 2013; Galdowa, 2000; Stephen 1 in.,
2012). Jako ze aspekt ten ma charakter kosmologiczny i przywodzi na mysl indywidualna
refleksje nad sobg i otaczajgca rzeczywistoscia, uznaje, ze Swiatopoglad na potrzeby mojej
pracy zawiera¢ bedzie trzy elementy sktadowe:
1. Wiedzei opinie o Swiecie —jako najbardziej dostowny przektad pojecia S$wiatopogladu,
2. Wierzenia i religijnos¢ — jako koncepcje, wyznania i instytucje, ktore starajg si¢
tlumaczy¢ powstanie $wiata i czlowieka, a co za tym idzie, reprezentujg kosmogoniczne
intuicje jednostki. Tozsamos$¢ religijna to cze$¢ kompleksowej tozsamosci danej osoby,
ztaczona z byciem (lub niebyciem) wyznawcg i/lub praktykujacym dang religie lub
duchowos$¢. W zaleznosci od hierarchii warto$ci danego cztowieka, moze mie¢ ona
wicksze lub mniejsze znaczenie dla tozsamosci (Alwin i in., 2006; Dillon, 2003;
Dollinger, 2001; Wetherell i Mohanty, 2010; Luckmann, 2011),
3. Wartosci i autorytety — jako to co wzbudza pozytywne emocje, czego jednostki pragng
i do czego daza (Marianski, 2018), zgodnie z czym zyja i czym Kieruja si¢ w swoich
zyciowych wyborach, skad czerpig inspiracje, np. wyzej wspomniana wiara/religiaczy

tez rodzina, zdrowie itp.

Swiatopoglad jako filar tozsamosci ksztattuje sie juz od najmtodszych lat, zmieniajac
si¢ wraz ze stadiami rozwoju (Erikson, 1970). PomysSlnym efektem przejscia napiec
rozwojowych jest wzglednie stata hierarchia wartos$ci i opinii o $wiecie oraz odniesienie si¢ do
istniejgcych porzadkow (np. wybor takiej a nie innej religii), co stanowi znaczacy obszar
tozsamos$ci 1 wyznacza kierunki dzialania podmiotu (Erikson, 1970; Gatdowa, 2000).

W tworzeniu obrazu §wiata wazng role odgrywa¢ moga inne osoby, a zwlaszcza autorytety,
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ktoére maja najwigkszy wptyw na uksztalttowanie $wiatopogladu jednostki (Gatdowa, 2000;
Tesser i in., 2004), a wiec takze jej selfhood.

Duze znaczenie tego filaru tozsamosci dla jej ogdlnego konceptu podkresla obecnosé
na ptaszczyznie teoretycznej nauk spotecznych tzw. §wiatopogladowego modelu tozsamosci
(Krauz-Mozer, 2017; R. H. Turner, 1976), ktory zaktada, ze selfhood jednostki to konglomerat
warto$ci, wzorow kulturowych i etosu zbiorowosci, z ktorej sie ona wywodzi. Niezaleznie od
tego, czy Swiatopoglad zostal zinternalizowany i1 zaakceptowany przez dang osobe, czy tez
indywidualnie wytworzony, moim zdaniem powinien on znalez¢ si¢ w obszarze analizy
tozsamosci. W badanej przeze mnie tematyce jest to o tyle istotne, ze podejécie do $wiata i zycia
oraz religijno$¢ s czynnikami wskazywanymi w badaniach jako wspierajace w radzeniu sobie
z przeciwnosciami losu i trudno$ciami, takze natury zdrowotnej (Bartczuk i Jarosz, 2006;

Naseem i Khalid, 2010; Pargament, 2001).

Odniesienia do $swiata — stosunek do cywilizacji i kultury

Postawy wzgledem cywilizacji 1 kultury uwazam za istotne z kilku powodow.
Cywilizacja i kultura wskazywane sg jako mozliwe zrodta i inspiracje do ksztattowania selfhood
(Huntington, 2007; Krauz-Mozer, 2017), wi¢c odniesienia do nich sg w naturalnej
konsekwencji waznymi sktadowymi tozsamosci. Dorobek kulturowy i cywilizacyjny
umozliwia odnalezienie swojego miejsca w $wiecie oraz swoich pasji, dzigki ktorym
ksztattowane sg aspekty tozsamos$ci zwigzane z zyciem zawodowym (np. tozsamos$¢ prawnika)
(Kaczmarek, 2014) czy sferg hobby (np. tozsamo$¢ sportowca, artysty) (Sobocinska, 2019;
Wieczorek i in., 2018).

Borowik (2013) w swoim wyjasnieniu wymiaru cywilizacyjno-kulturowego zawiera
aspekty normatywne, technologiczne i symboliczne. Idac tym tropem, ten filar tozsamosci
W mojej pracy odnosi si¢ rowniez do usytuowania ,,ja” jednostki w porzadku normatywnym,
uczestniczenia w kulturze i nadawania znaczen dorobkowi cywilizacyjnemu (tu szczegdlnie

mam na mysli nowe technologie i osiggnigcia medycyny).

Tozsamos¢ w Swietle wiedzy o mozgu

Rozpatrujac caty konstrukt selfhood jako psychospoteczny twoér, pragng wspomniec
0 definiowaniu tozsamosci w badaniach nad moézgiem. Zaktadaja one, ze tozsamos$¢ zaczyna,

zawiera 1 konczy si¢ w mozgu. Co wigcej — przyjmuje si¢, ze cho¢ kazdy cztowiek posiada
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tozsamo$¢ w znaczeniu obiektywnym, to nie kazdy ja odczuwa lub jest jej Swiadomym — takiej
mozliwo$ci nie majg osoby, ktore przebywaja w stanie obnizonej §wiadomosci, wywotanej
urazem mozgu (Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Sherlock, 2003). Adrian Owen relacj¢
moézgu i tozsamosci W neuropsychologii okresla bardzo dosadnie: ,,Zrozumiatem najwazniejsza
prawde: twdj mozg to ty. Cokolwiek w zyciu zaplanowates, w kimkolwiek si¢ zakochates,
czegokolwiek zatujesz — wszystko to sprowadza si¢ do twojego modzgu. To pulsujacy rdzen
ciebie jako osoby. Bez mozgu nasze poczucie ,,siebie” spada do zera” (2018:39).
Jednoczes$nie badania wykazuja, ze w wyniku przemian moézgu jako organu — np.
uszkodzenia mechanicznego lub interwencji chirurgicznej typu usunig¢cie guza wraz z pewna
czescig kory mozgowej — pacjenci nie sg juz tymi samymi osobami, ktorymi byli wczesnie;.
Pojawiaja si¢ wtedy zmiany koncentracji, pamigci i modyfikacje behawioralne, ktore
najczesciej powodujg przemiany poczucia wlasnego ,,ja” i postrzegania samego siebie (Bremer,
2008; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Owen, 2018), czyli ingeruja w podmiotowy
I przedmiotowy wymiar tozsamos$ci. Naukowcy zajmujacy si¢ badaniem zycia 0sob po cigzkich
urazach mozgu (Bremer, 2008; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Harciarek i Jodzio, 2007;
Owen, 2018; Pachalska, 2007; Pufal, 2007; Zawadzka, 2007), w tym po przebytej $piaczce
(Owen, 2018; Pachalska, 2007; Pufal, 2007) w swoich ustaleniach sg zgodni, ze tozsamo$¢
takich osob ulega zmianie i zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow nie identyfikuje si¢ juz
Z ,,dawnym soba”, a wielu z nich doswiadcza wyraznego 1 traumatycznego rozdarcia na
selfhood ,,przed” i ,,p0” urazie mozgu. O tym kryzysie $wiadczy takze nomenklatura uzywana
przez badaczy wybudzonych pacjentow, ktdrzy procesy tozsamos$ciowe po wybudzeniu
nazywajg odbudowq tozsamosci (Pufal, 2007), a — w domysle — odbudowuje si¢ zazwyczaj

jedynie uszkodzone lub zniszczone struktury.

Procesualny charakter tozsamosci

Bardzo wazne dla rozumienia tozsamo$ci w mojej pracy jest postrzeganie jej przez
pryzmat dwoch cech: procesualnego charakteru oraz bycia konstruktem, czyli czyms
aktywnie tworzonym przez jednostke, a nie narzuconym deterministycznie lub przyjmowanym
odgornie — cho¢ istniejg teorie tozsamosci o whasnie takich zatozeniach (Gatkowski, 2004;
Marcia, 2002; Wroblewska, 2011), ktore jednak nie przekonujg mnie do swoich racji. Jestem
zdania, ze tozsamo$¢ ma swoj poczatek w procesie socjalizacji 1 jest ksztaltowana pod
wplywem réznych kontekstéw spotecznych i doswiadczen biograficznych, a dodatkowo moze

by¢ modyfikowana pod wptywem rozmaitych spoteczno-kulturowo-biograficznych bodzcow

18



(Bauman, 1998; Budakowska, 2005; Kociuba, 2016; Krauz-Mozer, 2017; Pilarska, 2012;
Wroblewska, 2011). Przemiany tozsamosci, jej rekonstruowanie i redefiniowanie — jako
odpowiedzi na kryzysy, konflikty oraz wyzwania — sg rozwojowa konieczno$cig cztowieka
(Erikson, 2000; Marcia, 2002; Twarog, 2015; Wroblewska, 2011). We wspotczesnym swiecie,
ktory ulega dynamicznym zmianom, od jednostki wymaga si¢ ciggltego dokonywania wybordow,
w tym tozsamosciowych (Giddens, 2001), ale sposoby dokonywania tych wyborow sg juz
wysoce indywidualne, dlatego tez tozsamosé, jako wypadkowa wybordw, jest personalnym
konstruktem (Bauman, 1998; Kociuba, 2016; Pilarska, 2012; Wroblewska, 2011). Sam proces
jej tworzenia polega na decydowaniu, jakie bedzie subicktywne selfhood, na podstawie
obiektywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturowym. Narzedziami do tego
wyodrebniania komponentéw tozsamosciowych sa autorefleksja i autopoznanie, niezbedne
szczegolnie w funkcjonowaniu z innymi jednostkami (Kociuba, 2016; Wroblewska, 2011).

Tozsamos$¢ jest wigc tworem, konstruktem, ktory realizuje si¢ w okreslonym czasie
(Leccardi, 2014; Luckmann, 1983). Przede wszystkim w czasie wewnetrznym, ktory
okreslitabym po prostu czasem biologicznym — tozsamo$¢ ksztattuje si¢ wraz z biologicznym
rozwojem cztowieka i1 podlega wielu procesom od momentu urodzenia az do chwili §mierci.
Znaczenie ma takze czas biograficzny, jako czas realizacji ,,wlasnego ja” w §wiecie, ktory
ulega zawirowaniom i zaburzeniom poprzez zmiany historyczne (w tym spoteczne, kulturowe,
cywilizacyjne itp.) pociagajace za soba jednostkowe przemiany norm, wartosci czy stylu zycia.
Trudne i niespodziewane doswiadczenia, tak na poziomie zycia spoteczenstw, jak jednostek,
moga wprowadzi¢ punkty zwrotne dla biografii, co z kolei nie pozostaje bez wptywu na proces
konstruowania tozsamosci (Leccardi, 2014; Luckmann, 1983).

Wtasnie czas biograficzny, obfitujacy w wydarzenia, ktore majg szczegdlne znaczenie
z punktu widzenia biografii jednostki, jest czasem interesujagcym mnie w mojej pracy. Badane
przeze mnie trajektorie to momenty trudne i zawirowanie w biografii, czyli takze wazny punkt
w czasie biograficznym. Nie jest powiedziane, ze przyczynkiem do zmian tozsamo$ciowych
musza by¢ jedynie negatywne zdarzenia. Utrzymuje¢, ze motywacje do odmiennego
konstruowania swojej tozsamosci czy nadania jej nowej jakosci, ktore poniekagd mozna okresli¢
takze ,,pracg nad sobg”, moga by¢ pozytywne bodzce, jak np. macierzynstwo czy odnalezienie
mitosci. Charakter mojej pracy dotyczy jednak tego, ze poszukiwanie lub rekonstruowanie
tozsamos$ci ma miejsce w wyniku negatywnych okolicznos$ci, mogacych powodowaé kryzysy

tozsamosci (Bauman, 2001; Erikson, 2000).
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Kryzys tozsamosSci i jego rozwiazanie

Kryzys tozsamosci jako wydarzenie biograficzne dla jednostki moze przybierac rézne
formy. Najbardziej popularny kryzys, spotykajacy jednostke w kazdym stadium rozwoju
tozsamosci, prezentuje teoria Eriksona (2002; 2004). Zdaniem Eriksona, tozsamo$¢ ksztaltuje
si¢ w miar¢ dostosowywania wewnetrznych instynktow do warunkoéw i wymogow spotecznych
oraz kulturowych. Duze znaczenie ma takze wptyw innych cztonkow spoteczenstwa, ktorych
opinie i oceny przyczyniajg si¢ do ksztaltowania samoswiadomosci. Tozsamos¢ wedtug niego
nie jest nabywana, ale aktywnie ksztattowana, ze wzgledu na wplyw jednostki na proces
stawania si¢ sobg (Erikson, 2002, 2004; Twar6g, 2015). W jego ujeciu proces ten nie jest
jednostajny, ale charakteryzuje si¢ momentami przelomowymi — nazywanymi kryzysami —
dzigki ktorym mozliwe jest czynienie postgpoOw w stron¢ wyklarowania, a nastgpnie
ugruntowania tozsamosci. Kazdy z kryzyséw wystgpuje w odpowiedniej fazie cyklu zZycia,
zwanego cyklem witalnosci (dopetniony cykl zycia). Istotg kryzysu za kazdym razem jest
konieczno$¢ wyboru migdzy dwoma cechami (lub bardziej stanami, takimi jak np. ufnos¢
a nieufno$¢), by na bazie tego wyboru wzig¢ odpowiedzialno$¢ za przymioty, dzieki ktorym
mtody czlowiek moze wkroczyé w cykl pokolen, a cztowiek dorosty cykl ten dopetnié i zamkngc
(Erikson, 2002:67), takie jak m.in. nadzieja, wola i stanowczo$¢. Erikson (2002) zwraca uwagg,
ze wykorzystane w jego koncepcji stowa okres$lajace cechy i stany, zostaly ugruntowane
w swiadomosci zbiorowej przez pokolenia. Wszystkie fazy cyklu zycia sg od siebie zalezne.
Kolejne etapy wywodzg si¢ z poprzedzajacych je, a osiggnigcie nastgpnego etapu oddziatuje na
pozostate — zardwno przeszte, jak i przyszte — nadajac nowy sens cnotom przypisanym kazdej
fazie (Erikson, 2002).

Zgodnie z podej$ciem Eriksona, zmiany tozsamo$ciowe i swego rodzaju dojrzewanie
konstruowanej przez jednostke tozsamosci przebiega dzieki rozwigzywaniu poszczegdlnych
problemow i przezwyciezaniu kryzysow albo wrecz przeciwnie — niepowodzeniom w nich.
Eriksonowe ujecie Kryzysu i podejs$cie do niego oznacza, ze jednostka potrafi z niego wyjs¢
I si¢ z nim upora¢ — raz lepiej, a raz gorzej, ale napigcie nim wywotane mija i wytwarza si¢
dzieki temu nowa jako$¢, oznaczajgca rozwinigcie w sobie pewnych cech. Istnieje natomiast
jeszcze inny rodzaj kryzysu tozsamosci, ktory jest blizszy opisanym przez Eriksona rozterkom
Martina Lutra, odnoszacym si¢ do petnienia rdl spotecznych syna i zakonnika (Erikson, 1958).
Nie jest on wpisany w fazy rozwojowe, ale narasta w jednostce lub spada na nig
niespodziewanie i brak jest ogélnie ustalonych narzedzi, by sobie z nim poradzi¢ czy Sciezek,

ktorymi mozna podazy¢, by rozwigzaé problemy. Efektem moze sta¢ si¢ odrzucenie tego, co
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w dotychczasowej tozsamosci byto najwazniejsze i wybor konstruowania selfhood od nowa,
winny sposob. Dotychczas skuteczne postrzeganie wiasnej tozsamo$ci na podstawie
odtwarzania narracji o sobie (Fitzgerald, 1988) moze nagle sta¢ si¢ niemozliwe — albo ze
wzgledu na bariery natury psychofizycznej (np. utrata pamigci), albo przez traumatyczne
wydarzenia, ktore zrywaja lub diametralnie zmieniajg te narracj¢ (Gatdowa, 2000; Ricoeur,
1992). Do$wiadczenie traumy — tutaj jako przyczyna wywotujgca kryzys — moze postawic
cztowieka w obliczu dezintegracji tozsamosci, gdy pewne jej elementy nie bedg juz spojne oraz
utraci si¢ ich ciggtos¢. Dopiero z czasem okaze si¢, czy owa dezintegracja miata charakter
pozytywny (prowadzacy do ponownej integracji tozsamos$ci), czy Wwrecz przeciwnie

(Dabrowski, 2021; Gatdowa, 2000).

3. Zycie codzienne jako codzienne praktyKi
Wielo§¢ definicji

Zycie codzienne (lub codziennosé¢) to Kategoria nazwana przez Piotra Sztompke
I Matgorzate Boguni¢-Borowska (2008:15) tematem najnowszej socjologii, jako ze
dynamicznie zmieniajgca si¢ rzeczywisto$¢ sklania socjologéw do analizowania z pozoru
zwyczajnych, codziennych zjawisk, do ktorych dostep maja takze osoby spoza $wiata nauki.
Dyscyplina socjologii zostala w ostatnich latach nawet wzbogacona o galaz zwang socjologia
codziennosci (czy tez zycia codziennego) (Bogunia-Borowska i Sztompka, 2008). W ramach
tej gatezi poddaje si¢ eksperckiemu oku tematy powszednie, jednoczes$nie pozwalajgc sobie na
dokonanie ich poglebionej analizy w taki sposob, jakby miato si¢ z nimi do czynienia po raz
pierwszy, czyli jakby byly one zupelnie obce, wczesniej nieznane. Obszar zainteresowania
socjologii codzienno$ci obejmuje m.in. zycie domowe, mate grupy spoleczne (rodzina
i przyjaciele), emocje i intymno$¢, podmiotowo$¢ i instytucjonalno$é, konsumpcje, troske
0 zdrowie, komunikacje, kapital spoleczny, prace oraz religijnos¢ (Bogunia-Borowska
i Sztompka, 2008).

Samo pojecie codziennosci w naukach spotecznych uznaje si¢ za wieloznaczne
(Szarota, 1995; Mateja-Jaworska i Zawodna-Stephan, 2019), co rodzi problemy definicyjne
i konceptualizacyjne dla badan takich jak moje. Zycie codzienne uwaza sie takze za wysoce
intuicyjne, poniewaz doswiadcza go kazda jednostka (Sulima, 2000; Mateja-Jaworska

i Zawodna-Stephan, 2019). Zdaniem niektérych socjologdw, pojecie to jest do tego ptynne,
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pozbawione wyraznych granic (Mateja-Jaworska i Zawodna-Stephan, 2019). Intuicyjnosé,
oczywisto$¢, przewidywalnos¢, ptynnos¢ 1 trudnos¢ w zdefiniowaniu to problemy rozumienia
zycia codziennego, na ktore nie ma miejsca w mojej pracy. Potrzebuje w peini wyjasniajacej
I mozliwej do zoperacjonalizowania definicji. Jak zbudowaé taka, zgodnie z ktora bedzie
mozna trafnie zbada¢ codzienno$¢?
Norbert Elias, $wiadomy kompleksowo$ci tematu, wyr6znil osiem sposoboéw

rozumienia codziennosci (Elias, 1978):

1. Przeciwienstwo §wieta, na zasadzie sacrum i profanum,
Powtarzalno$¢, rutyna,
Codziennos$¢ jako dni pracy (z naciskiem na cigzka pracg robotnikow),
Styl zycia kategorii spotecznej okre$lanej jako ,,masy”,
Potoczno$é, powszednio$é, wydarzenia mato istotne,
Zycie prywatne — w kontrze do zycia publicznego i sfery publiczne;j,

Obszar przezy¢ okreslanych jako naturalne, prawdziwe i spontaniczne,

O N o g bk~ w DN

Codzienno$¢ jako sposdb powszedniego, naiwnego myslenia.

Poddajac refleksji jego wyjasnienia, dochodz¢ do wniosku, Ze ,,moja” codzienno$¢, czyli ta,
ktorej przygladam si¢ w projekcie doktorskim, musi by¢ jednak bardziej rozbudowana, a wiec
zdefiniowana znacznie szerzej, z pominieciem wielu interpretacji Eliasa (nie uwazam
codziennos$ci np. za sposdb myslenia). Mysle, ze codzienno$¢ nie musi by¢ tylko powszednia
i tylko prywatna, ale ze ma tez w sobie wiele wyjatkowosci i moze by¢ dzielona z innymi
w sferze publicznej. Zgadzam sie, ze moze tkwi¢ w niej rutyna, ale rutyna nie oznacza tego
samego, co codzienno$¢ — wedtug mnie nie moze by¢ jej ekwiwalentem.

Podejscie blizsze mojemu postrzeganiu codziennos$ci znajduje¢ m.in. u Wernera
Bergmanna (1981). Prezentuje on spojrzenie fenomenologiczne i odnosi zycie codzienne do
obszaru doswiadczen i dziatan, bedacego fundamentem pozostatych sfer zycia cztowieka.
Podobnie uwaza Romuald Derbis (2000), ktérego koncepcja codziennosci ktadzie szczegdlny
nacisk wtasnie na samo doswiadczanie. Zycie codzienne dzieje si¢ wokot jednostki, ale udziat
W nim nie znaczy, ze si¢ go w pelni doswiadcza. Derbis zaznacza, ze kluczem do doswiadczania
codziennosci sg nadawanie jej wartosci, swoboda aktywnego dziataniai poruszania si¢ w niej,
poczucie odpowiedzialnosci za podejmowane aktywnosci 1 refleksyjna (a takze emocjonalna)
ocena jakosci zycia (Derbis, 2000). Podzielam podejs$cie Bergmanna i Derbisa, poniewaz zycie
codzienne to wedtug mnie wtasnie doswiadczanie — czasem refleksyjne, a czasem rutynowe,

czasem bierne, a czasem aktywne; do tego odnoszace si¢ do wielu sfer.
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Sztompka (2008) zdefiniowat zycie codzienne przez wskazanie jego czg¢sci sktadowych,
takich jak powtarzalno$¢ dziatan, konsumpcja, okreslone miejsca czy zycie rodzinne. Andrzej
Sicinski wspomnial kategorie codziennosci w definicji pojecia stylu Zycia, traktujac ten drugi
jako zakres i forme codziennych zachowan jednostek lub grup (Sicinski, 1976:15). Tego typu
definicje plasujag si¢ blizej rozumienia codziennosci, ktérego potrzebuje¢, ale wcigz
wprowadzajg za duzo komplikacji, np. powtarzalne dziatania u Sztompki i codzienne
zachowania u Sicinskiego stanowig rozmyte kategorie, moggce zawiera¢ w sobie zbyt duzo
nieokre§lonych elementow.

Inne socjologiczne rozwazania o codziennosci, jak rowniez wspomniatlam wczes$niej,
dotycza rozmaitych punktéw odniesienia, zwigzanych z zyciem codziennym i jednocze$nie
znacznie r6znig si¢ miedzy soba. Erving Goffman (2008) uznat Zycie codzienne i codzienne
sytuacje za sfere, w ktorej ludzie prezentujg siebie i swoje dziatania przed innymi, czyli
przestrzen petnieniarol spotecznych, podejmowania przedsiewzigc 1 nawigzywania interakcji.
Oczywi$cie okresleniate sg trafne, ale — moze poza rolami spotecznymi — wcigz zbyt szerokie,
by jednoznacznie podda¢ je operacjonalizacji. Podobnie rozmyte definicje prezentuja John
Bargh (1997) i Ryszard Stocki ze wspotpracownikami (2014), ktorzy zgodnie okreslaja
codzienno$¢ jako zautomatyzowane dziatania ludzi. Stocki (2014) zauwaza takze, Ze to sfera
pochtaniajaca znaczng ilo$¢ czasu — to prawda, ale ta cecha roéwniez nie stanowi podstawy
umozliwiajgcej zbadanie codziennosci. Joanna Lukasik (2016) z kolei definiuje Zycie
codzienne jako powigzanie zycia zawodowego i osobistego, nawigzujgc tym samym do
Goffmanowej sfery petnienia rol spotecznych, ale jednoczesnie ograniczajac potencjat tego
rozumienia do tych dwoch obszaréw — zawodowego i 0sobistego, mieszczacego w Sobie
przeciez duzo wigcej znaczen, ktore ja w przyjetej przez siebie definicji chcg uchwycicé.

Syntetyzujac wiec podejsciado zycia codziennego, z ktérymi si¢ najbardziej zgadzam,
chce definiowac codzienno$¢ w oparciu o to, ze dotyczy ona ludzii ich dziatan wykonywanych
W czasie; zarowno dziatan spontanicznych i refleksyjnych, jak tez mechanicznych
i rutynowych. Jednoczes$nie codzienno$é ,,dzieje si¢” na wielu ptaszczyznach i jest przestrzenia
wielu sfer zycia. W mojej pracy postanowitam wiec wyj$¢ od podstawowej definicji i kolejno,
zainspirowana podej$ciem Sztompki (2008) do wyjasniania zjawiska poprzez wyliczanie jego
czesci sktadowych, skonceptualizowaé codzienno$¢ za pomoca kategoryzacji codziennych

dziatan ludzi, czyli wykonywanych przez nich praktyk.
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Codzienno$¢ w rozumieniu codziennych praktyk

Podstawa rozumienia codziennosci w mojej pracy jest definicja Joanny Garbuli, zgodnie
z ktora zycie codzienne to obszar doswiadczen najblizszy kazdemu cztowiekowi - powtarzajgcy
sierytm kazdego dnia, utarte sposoby myslenia o rzeczywistosci, rytualy i zjawiska powtarzalne
(Garbula, 2015:31). Aby trafnie uchwyci¢ te definicje w procesie badawczym, analizuj¢ jej
sktadowe, uznajac, ze codzienno$¢ to obszar codziennych doswiadczen w postaci zbioru
praktyk, budujacych rytm dnia oraz codzienne rytuaty. Owe praktyki stanowig wskazniki tego,
co dla mnie oznacza zycie codzienne.

Piszac o praktykach, mam na mysli zaréwno ich potoczne 1 intuicyjne rozumienie jako
dziatania oraz zespotly dziatan (Kramarczyk, 2012), jak 1 praktyki spoteczne — uciele$nione,
zrutynizowane ciggi niezaleznych dziatan jednostek, ktore sg jednocze$nie reprodukowane
dzigki odtwarzaniu ich przez wielu cztonkoéw spoteczenstwa (Reckwitz, 2002; Schatzki i in.,
2001). Przyktadami ,,prostych” praktyk dnia codziennego moga by¢ np. ogladanie telewizji
I pojscie na zakupy. Praktyki spoteczne to np. tanczenie (Rozniatowska, niepublikowane)
I parkowanie samochodow na tym samym osiedlu przez cztonkdw wspolnoty mieszkaniowej
(Smagacz-Poziemska i in., 2018).

Pragne zaznaczy¢, ze wyodrgbniona przeze mnie kategoryzacja praktyk nie jest
rozlagczna — chyba nie sposéb zbudowaé taka w odniesieniu do tak ztozonego zjawiska.
Zaproponowane przeze mnie typy traktyk moga si¢ ze soba taczyc¢ i przenikaé, co oznacza, ze
jedna czynno$¢ moze naleze¢ do wiecej niz jednej kategorii, w zaleznos$ci od jej charakteru,
poziomu skomplikowania oraz znaczenia, jakie nadaja jej jednostki. Inspiracja do wyboru
takich a nie innych wskaznikéw byta dla mnie podobna kategoryzacja Bogumity Mateji-
Jaworskiej i Marty Zawodnej-Stephan (2019). Moja definicja obejmuje wiec praktyki, ktore
nazwalam: domowymi, pozadomowymi, profesjonalnymi (zawodowymi), medialnymi,

cielesnymi, hobbystycznymi i praktykami ze sfery sacrum®.

Praktyki domowe
Praktyki domowe to wszelkie dziatania, wykonywane w sferze prywatnej jednostki
I sktadajace sig¢ na szeroko pojeta domowos¢ i rodzinnosé. Szczegdlnie wazne w tej kwestii jest

przede wszystkim zycie rodzinne ludzi i to, w jaki sposob si¢ ono ksztattuje —co charakteryzuje

5 Swiadomie unikam okre$lenia praktyki religijne, poniewaz podstawa do utworzenia tej kategorii jest zycie
duchowe, ktore nie musi by¢ zwigzane z zadnym porzadkiem religijnym.
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ich rodzing, jakie relacje wsrod nich panujg i w jaki sposob dzielg si¢ oni codziennymi
obowigzkami domowymi (Jamieson, 2008). W przestrzeni domu znaczacg kwestig jest takze
intymno$¢ bohaterow, nie tyle w rozumieniu cielesnym (cho¢ p6zniej takie takze wprowadzg),
ile w skupieniu na emocjach, wzajemnym wsparciu 1 zazylo$ci relacji osob, ktore
wspolprzezywajg codzienno$¢ (Bienko, 2013; Evans, 2008; Jamieson, 2008). Dla wielu
podstawg codziennej egzystencji jest relacja romantyczna (Evans, 2008), ale oczywiscie
codzienno$¢ mozna spgdzac rowniez w pojedynke 1 samemu tworzy¢ gospodarstwo domowe
(Stein, 2008). W przestrzeni domowej uwage skupi¢ takze na obecnosci lub planowaniu
potomstwa oraz — jesli takie si¢ pojawia — Wychowywaniu go na przestrzeni codziennych rutyn
(Jamieson, 2008). Duza rolg wobec praktyk domowych odgrywaja rowniez zwierzgta, ktore
stanowig szczegoOlny typ domownikéw i cztonkéw rodziny — ich rosngce znaczenie dla
catoksztaltu zycia rodzinnego jest coraz cz¢sciej tematem analiz socjologicznych (Konecki,
2005; Mamzer, 2015).

W sferze domowej zwraca si¢ uwage takze na codzienne rutyny — niezaleznie od tego,
jaka majg posta¢ — poprzez dziatania hobbystyczne, sprzatanie, poranng kawe, az do gotowania
i jedzenia positkow (Warde i Martens, 2008).

Wreszcie, nie bez znaczenia pozostaje rowniez kwestia designu przestrzeni domowe;.
Nie mam tu na mysli spojrzenia na design wnetrz okiem socjologicznym, cho¢ mariaz tej
dyscypliny z architekturg wnetrz 1 budynkéw staje si¢ coraz popularniejszy, ku ogdlnej
uzytecznosci spotecznej (Pitat-Borcuch, 2018). Wazne w kontekscie praktyk domowych sa
wyglad i funkcjonalno$¢® (znaciskiem jednak na te drugg) przestrzeni, ktéra moze zmienié sie,
kiedy do sfery domowej wkracza zmiana stylu zycia domownika/domownikow, np. W wyniku

nabycia niepelnosprawnosci.

Praktyki pozadomowe

Praktyki pozadomowe majg miejsce po opuszczeniu sfery prywatnej i angazujg wiecej
0sOb niznajblizsi Inni. Pierwsza relacja, realizowang w Zyciu codziennym i wykraczajaca nieco
poza sfere domu, jest przyjazn. Przyjaciele moga by¢ najbardziej znaczacymi Innymi 1 mie¢
duze znaczenie dla tozsamosci, wigc badanie relacji przyjazni w zyciu codziennym jest tutaj
wysoce uzasadnione. Jak zwraca uwage Ray Pahl (2008b), w nowoczesnym spoteczenstwie

wiele osob czesciej widuje si¢ z przyjaciolmi niz z rodzicami lub rodzenstwem. Dodatkowo,

6 Wyglad i funkcjonalno$¢ przestrzeni stanowig dla mnie zagadnienia socjologiczne, ktorych analiza dostarcza
wnioskéw na temat zycia spotecznego jednostek. Jest to przedmiotem badan rozwijajacej si¢ subdyscypliny
socjologii designu (Pitat-Borcuch, 2018; Rojek-Adamek, 2019).
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poza sfera prywatng, realizuja si¢ takze inne relacje oraz przypadkowe interakcje
Z uogo6lnionymi Innymi. W ten sposéb sfera pozadomowa otwiera sie¢ kontaktéw spotecznych
jednostki (Urry, 2008a). Co za tym idzie, nie moze zabrakng¢ tutaj praktyk mobilnosci, ktore
wraz z rozwojem cywilizacyjnym staja si¢ coraz bardziej dostgpne (Urry, 2008a, 2008b). John
Urry (2008a) argumentuje, ze podroéze w zyciu codziennym sg konieczno$cia, poniewaz bez
nich niemozliwe bytoby realizowanie codziennych celéw jednostek w réznych miejscach. Jak
wiadomo, pandemia Covid-19 nieco zweryfikowala zatozenie Urry’ego, ale jego koncepcije
,uspotkaniowienia” (ang. meetingness) (Urry, 2008a, s. 259), zgodnie z ktorg jednostki
codziennie zmierzajg do wielu celéw za pomoca rozmaitych $rodkow transportu, by
podtrzymywac i reprodukowac swoje sieci spoteczne, uwazam za potrzebng W aspekcie praktyk
pozadomowych. Mobilnos¢ oznacza tu nie tylko rutynowe dojazdy (np. na zakupy, do pracy),
ale i inne wyjazdy, powtarzajace si¢ na co dzien (np. weekendy za miastem) (Urry, 2008a).
Istotng rolg odgrywa rowniez to, czy jednostka jest odpowiedzialna za proces mobilnosci (np.
jest aktywnym kierowcg), czy nie (Urry, 2008b).

Ze sferg pozadomowa wigzg si¢ tez praktyki konsumpcyjne, cho¢ mozliwos$¢ robienia
zakupoéw przez Internet nieco zmienita status quo konsumpcjonizmu, do ktoérego jeszcze
kilkanascie lat temu potrzebna byta mobilno$¢ — przemieszczanie si¢ do sklepow, centréow
handlowych itp. Konsumowanie dobr i ustug to z pewnos$cig dziatania spoteczne realizowane
w zyciu codziennym (Douglas, 2008; Sulima, 2000).

Wreszcie, w przestrzeni publicznej, wigc poza domem, wykonywanych jest wiele
codziennych praktyk taczacych w sobie konsumpcje¢ dobr i ustug oraz spotkania towarzyskie;
szczegolnie wazng role integracjii budowania zaufania pelnig wspdlne spotkania przy stole

jako codzienne rutyny lub regularne celebracje (Mielczarek i in., 2014; Warde i Martens, 2008).

Praktyki profesjonalne (zawodowe)

Praktyki profesjonalne dotycza petnienia rol spotecznych w obszarze zawodowym,
czyli bycia pracownikiem i/lub pracodawcg. Sktadaja si¢ na nie wszystkie czynnosci i aspekty
zwigzane z pracg zawodowa, czyli codzienne wykonywanie zadan, hierarchicznos¢, posiadanie
1 rozwijanie kompetencji, relacje formalne (zawodowe) 1 realizowanie swojej Sciezki kariery
(Pahl, 2008a). Wraz z rolg spoteczng pracownika/pracodawcy jednostce stawiane sg pewne
oczekiwania na tle zawodowym, ktéorym musi ona sprosta¢ w swoim zyciu codziennym
(Lachowska, 2008). Kazda najmniejsza praktyka ze sfery zawodowej tworzy bieg zycia

zawodowego cztowieka (Piorunek, 2012).
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Kontekstem dla badaniai analizy praktyk profesjonalnych jest subdyscyplinasocjologii
pracy, ktora analizuje wymienione wyzej aspekty tych praktyk, a dodatkowo porusza m.in.
kwestie historii pracy 1 zatrudnienia w spoteczenstwie, charakterystyki zawodow 1 profesji,
zdobywania kompetencji i ich poziomu w spoleczenstwie, dynamiki rynku pracy, mozliwosci
awansowania, warunkow pracy i instytucji zrzeszajgcych pracownikoéw (Abbott, 1993; Caplow,
1954; Giermanowska i in., 2019; Grint, 2005).

Praktyki medialne

W codziennosci jednostek, zwtaszcza XXI wieku, nie moze zabraknaé praktyk, ktore
okreslam medialnymi. Mam tu na mysli wykorzystanie technologii, w rozumieniu zaréwno
sprzetu (hardware, np. telewizor, komputer, telefon), jak i oprogramowania (software) oraz
telewizji, Internetu i sieci komunikacyjnych. Zaliczam do tej kategorii:

e rozrywke, dzieki ogladaniu telewizji czy korzystaniu z Internetu,

e prace (wykonywanie zadan zawodowych 1 obowigzkow),

e korzystanie z ustug przydatnych w zyciu codziennym (jak optacanie rachunkéw lub
robienie zakupow w Internecie),

e komunikowanie si¢ (rozmawianie przez telefon i Internet).

Zdaniem Friedricha Krotza (2014), od lat $wiat ma do czynienia ze zjawiskiem
mediatyzacji, ktore polega na wiaczeniu coraz wigkszej liczby mediéw do Zycia codziennego
spoteczenstw i coraz wiekszym przenikaniu si¢ tych sfer. Ta swoista mediatyzacja (Krotz,
2014; Polanski, 2021); wskazuje, ze zycia codziennego nie sposob rozpatrywac¢ w oderwaniu
od praktyk medialnych. Perspektywa mediatyzacji jeszcze podkresla poglad, ze codzienno$¢
wspotczesnie osadzona jest w znakach 1 symbolach, miedzy ktérymi bez problemu poruszaja
sie ludzie, instynktownie rozpoznajgc ich znaczenie (Grzegorczyk i in., 2018; Kloch, 2014);
poczawszy od symbolu strzalek w miejscach publicznych, poprzez makdonaldowe ,,M”
oznaczajgce mozliwos¢ szybkiego zjedzenia czegos, az po ikong Facebook’a, ktora przywodzi
skojarzenie z sieciami spotecznymi. Codziennosci obecnie nie da si¢ rozpatrywaé bez praktyk
medialnych.

James Slevin (2008) argumentuje, ze wprowadzenie tych praktyk do codzienno$ci ludzi
rozpoczeto nowe typy relacjiizwigzkow miedzyludzkich. Obecnie, dzigki wykorzystaniu sfery
wirtualnej, mozliwe jest realizowanie celow, ktore jeszcze niedawno mozna bylo osiagaé
jedynie dzielac wspolne terytorium w sposob fizyczny, czyli przebywajac w jednym miejscu

(Slevin, 2008). Poza nowymi formami relacji i komunikacji, praktyki medialne wprowadzaja
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takze wiele utatwien w Zyciu codziennym (np. dowoz jedzenia za pomoca aplikacji
internetowej na smartfonie).

Uczestnictwo w praktykach medialnych moze mie¢ znaczenie takze dla tozsamosci.
Prezentowanie selfhood w sferze wirtualne;j staje si¢ coraz popularniejsze i wprowadza koncept
tozsamos$ci wirtualnej jako obszaru tozsamosci, ktory kreowany jest w Internecie (Nagy
i Koles, 2014; Soldatova i Pogorelov, 2018). Seweryn Rudnicki (2013) dowodzi, ze kreowanie
swojego wizerunku w Internecie moze spacza¢ wizerunek realny; co stanowi warty uwagi

watek analizy wspolczesnego spoteczenstwa.

Praktyki cielesne

Ciato odgrywa obecnie znaczacg role w socjologii. Coraz cz¢$ciej styszy si¢ o znaczeniu
cielesnosci, ucielesniania i stosunku do wlasnego ciata, takze w konteks$cie tozsamosci —0 czym
traktuje whasciwie osobna subdyscyplina; socjologia ciata (Howson i Inglis, 2001; Scott
i Morgan, 2004; B. Turner, 1997). Praktyki cielesne mozna analizowa¢ w kilku wymiarach.

Po pierwsze, jako fizyczno$¢ i fizjologia, w rozumieniu zaspokajania potrzeb
fizjologicznych. Mam wrazenie, ze taka cielesno$¢, reprezentowana m.in. przez korzystanie
z toalety, jest na tyle brana za pewnik w $wiecie spotecznym, ze pomija si¢ ja w refleksji
naukowej na gruncie socjologii. Dopdki nie jest to na przyktad temat ciatopozytywnosci (Cohen
i in., 2021; Lazuka i in., 2020), nie poswigca si¢ jej uwagi. Natomiast dla mnie i dla moich
rozmowcow, wiasnie cielesno$¢ na poziomie korzystania z toalety, w kontekscie przemian
cielesnych wywotanych stanem chorobowym, moze by¢ game-changerem w zyciu
codziennym, czyli mie¢ znaczenie, ktdrego nie powinno si¢ bagatelizowac.

Po drugie, cielesnosc¢ jako szeroko pojeta troska o zdrowie i dobre samopoczucie, ktora
obejmuje dziatania mieszczace si¢ w trosce o kondycje¢ fizycznag i psychiczng (Dworkin, 2008;
Halpern, 2008).

Po trzecie, cielesnos¢ jako seksualno$¢. Aktywnos¢ lub biernos$¢ seksualna, zwigzane
Z istotna spolecznie reprodukcja, stanowig wazny element tej kategorii praktyk (Bienko, 2013).
Cho¢ zagadnienia te bywajg uwazane za tabu w spoteczenstwie i szczegdlnie wrazliwe tematy
badawcze (Duguay, 2011; Szubert, 2016), uwazam za konieczne wtgczenie ich do rozumienia

zycia codziennego.
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Praktyki hobbystyczne

Ta kategoria praktyk obejmuje wszystkie aktywnosci, ktére podejmowane sg w ramach
indywidualnych zainteresowan jednostki i dotycza rozwoju i realizowania si¢ w tych obszarach,
a takze wiagza si¢ z dostarczaniem przyjemnosci — czy to samemu sobie, czy tez posrednio
innym osobom (np. stuchaczom muzyki granej przez artystg). Wydawaloby sig¢, ze praktyki
hobbystyczne podejmowane sg w czasie wolnym od pracy, ale oczywiscie niewykluczone jest
taczenie tych praktyk z profesjonalnymi (zawodowymi) i tym samym realizowanie starego,
potocznego przystowia, ze ktos, kogo praca zawodowa jest takze hobby, nie przepracowuje
W zyciu ani jednego dnia. Praktyki hobbystyczne moga przyjmowac wtasciwie nieskonczone
formy, w zaleznosci od preferencji i wyobrazni jednostek. Przyktady tych praktyk to: sport,
muzyka, taniec, ogrodnictwo, majsterkowanie, literatura, podrdze, gotowanie czy
szydetkowanie. Moga one wigc pokrywaé si¢ z innymi, wyréznionymi tu przeze mnie,
kategoriami praktyk, np. domowymi, medialnymi czy cielesnymi.

W socjologii praktyki hobbystyczne najczgéciej wigzane sg z subdyscypling socjologii
czasu wolnego — czy tez wypoczynku, poniewaz t¢ galaz socjologii zwyklto si¢ nazywac
sociology of leisure (Kelly, 2019; Rapoport i Rapoport, 1974; Wilson, 1980). Czas wolny
W uje¢ciu naukowym najczesciej przeciwstawiano czasowi pracy (Parker, 1975; Wilson, 1980;
Zbikowska, 2020), podkreslajac jego funkcje ludyczne (Wachowiak, 2004). Wspotczesnie
zwraca si¢ coraz wigkszg uwage na to, ze czasu wolnego jest coraz mniej, a pozgdane work-life

balance zastgpowane jest przez work-life conflict (Sirgy i Lee, 2018; Wachowiak, 2004).

Praktyki ze sfery sacrum

Jako ze religia jest jednym z najwazniejszych systemow, sktadajacych sie na zycie
spoleczne, a duchowos¢ to wazny aspekt zycia jednostki, nie chce, by zabraklo jej w mojej
konceptualizacji pojg¢cia codziennosci. Praktyki zwigzane z religia rozwazane sag w konteks$cie
codzienno$ci takze przez innych autorow (Kurtz, 2008; Pawluczuk, 1994). Nadatam im nazwe
praktyk ze sfery sacrum z premedytacja. Z jednej strony chce, by — trochg po durkheimowsku
— jasno odroézniac je od pozostatych praktyk, zajmujgcych w codziennosci miejsce zwyczajne
(profanum). Ta kategoria miesci w sobie doswiadczenia w pewien sposob wyjatkowe, kiedy
jednostka siega do sfer duchowych i opiera si¢ na swoich wierzeniach. Z drugiej strony jednak
swiadomie uciekam od nazwy zawierajacej w sobie pierwiastek religii, poniewaz nie kazdy
musi przynaleze¢ do jakiego$ wyznania.

Praktyki ze sfery sacrum dotycza wigc wszystkich dziatan jednostki z obszaru wierzen

1 duchowos$ci. Moga to by¢ praktyki i rytuaty religijne (np. modlitwa), ale rownie dobrze
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i quasi-religijne (np. wiara w zabobony, rézdzkarstwo, okultyzm), a takze wszystkie inne
aktywnos$ci, ktore maja dla czlowieka taki metafizyczny, ,,ponadludzki” charakter, np.
medytacja, mindfullness czy joga.

Praktyki ze sfery sacrum w tym rozumieniu moga wptywac na codzienno$¢ jednostki
(Kurtz, 2008), np. poprzez porzadkowanie rytmu dnia czy tygodnia, ale takze oddziatywac¢ na

nig samgy.

4. Spiaczka i uraz kregoslupa jako do$wiadczenia traumatyczne
Spiaczka

Charakterystyka medyczna i przyczyny
Spiaczka to szerokie okreslenie na stan organizmu pomiedzy glebokim snem
a umieraniem, poniewaz wcale nie tak tatwo si¢ obudzi¢, a do $mierci jest dos¢ daleko
(Brzozka, 2022). Cho¢ potocznie taki stan nazywa si¢ wilasnie $pigczka, profesjonalnie
rozrdznienie jest nieco bardziej ztozone — o czym za chwilg. Ze wzgledu na geneze, wyrdznia
si¢ nastepujace rodzaje $piaczki (Brzozka, 2022):
e mozgowa (zwana czasem patologiczng), powstala w wyniku urazu struktur
mozgowych,
e mMmetaboliczna, czyli cukrzycowa lub watrobowa, mogaca by¢ nastgpstwem chordb tego
narzadu,
e $pigczka o podtozu psychicznym, powstata w wyniku zaawansowania chorob
psychicznych,
e afrykanska, jako skutek zakazenia pasozytniczego,

e farmakologiczna, wprowadzana sztucznie przez specjalistow.

W mojej pracy skupiam si¢ na doswiadczeniach osob po przezyciu $§pigczki mozgowej,
ktora pojawia si¢ bezwolnie i jest specyficznym stanem dla organizmu cztowieka. Definiuje si¢
ja jako przemijajace zaburzenie $wiadomosci i przytomnosci, wywolane szokiem mozgu
w wyniku wydarzenia, ktére uniemozliwito komunikacj¢ z otoczeniem oraz wspoétistniejgce
z innymi dolegliwo$ciami organizmu, np. zaburzeniami krazenia lub oddychania (Biszewska,

2019; Brzozka, 2022; Talar, 2017). Spiaczka na pozor przypomina sen, ale w istocie jest stanem
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nieSwiadomosci z zachowaniem odruchow z pnia mézgu, cechujacym si¢ brakiem reakcji na
bodzce (zdarza si¢ mozliwo$¢ minimalnej reakcji) oraz zanikiem mozliwosci przechodzenia z
fazy snu do czuwaniai odwrotnie (Dziggieliin., 2007; Tarek i Gaber, 2008; Wijdicks i Pfeifer,
2008; Norkowski, 2009; Swierkocka i Komendzinski, 2013). Spiaczke wywotuje powazne
uszkodzenie mozgu, spowodowane czynnikami zewngtrznymi (wypadki, podtopienia,
niedotlenienie, zatrucie dwutlenkiem wegla itp.) lub wewnetrznymi (choroby moézgu -
nowotwory, naczyniaki, krwiaki i tetniaki oraz spowodowane nimi urazy struktur mézgowych)
(Biszewska, 2019; Brzézka, 2022; Talar, 2017).

Czesto $piaczka okresla si¢ tez inne, odbiegajace od niej stany organizmu, ktére w istocie
stanowia odrebne przypadki (Jennett i Plum, 1972; Dziegiel i in., 2007; Swierkocka
i Komendzinski, 2013; Shewmon, 2001; Young, 2009; Swierkocka i Komendzinski, 2013;
Owen, 2017; Talar, 2017):

e stan minimalnej Swiadomosci, gdy organizm przejawia oznaki $wiadomosci (np.

reakcja emocjonalna na kogo$ bliskiego lub ruchy gatek ocznych),

e stan wegetatywny, nazywany przytomnos$cig bez swiadomosci, gdy zachowany jest
cykl snu i czuwania oraz wyst¢puje reakcja na bodzce (np. grymas w wyniku zadania
bolu),

e S$mier¢ mézgu, czyli stan zupelnego zaniku odruchéw z pnia mézgu.

Wymienione wyzej stany czgsto cigzko od siebie odrézni¢, mimo stosowania
specjalistycznej diagnostyki. Jednym ze sposobow diagnozowania $pigczki jako takiej jest
Glasgow Coma Scale (GCS) (Jones, 1979; Mehta i in., 2019; Teasdale i Jennett, 1974), skala
bedaca wcigz najpopularniejszym narzedziem w tym zakresie. Dzigki GCS 1 ocenie pacjenta
w trzech wymiarach: otwierania oczu (1-4 punkty), kontaktu stownego (1-5 punktow) i reakcji
ruchowych (1-6 punktow), stwierdza si¢ poziom jego $§wiadomosci (15-13 punktow oznacza
niewielkie zaburzenia §wiadomosci, 8-6 punktow oznacza brak przytomnosci, a 3-0 punktow —

$mier¢ mozgu’) (Talar, 2017).

7 GCS powinno by¢ interpretowane jedynie przez specjalistow, z uwzglednieniem kontekstu i indywidualnej
sytuacji pacjenta. W niektorych przypadkach bowiem nie jest przesadzone, ze 3 punkty GCS oznaczaja $mieré
moézgu.
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Rekonwalescencja i powikiania

Dtugos¢ $piaczki mozgowej jest indywidualna dla kazdego pacjenta. Moze trwac od
kilku godzin, dni, poprzez tygodnie, az do dtugich miesiecy 1 lat. Pacjentowi w $pigczce
towarzysza dodatkowe problemy zdrowotne spowodowane unieruchomieniem, takie jak
odlezyny, problemy krazeniowe i nieruchomo$¢ stawow (Biszewska, 2019; Brzdozka, 2022).
Wybudzanie jest procesem trudnym i nieprzewidywalnym, kompleksowo taczacym w sobie
pobudzanie osrodkowego uktadu nerwowego, stymulacje uktadu sercowo-naczyniowego,
zachowywanie sprawnosci szkieletu i migs$ni, odpowiednie leczenie oraz odzywianie
i nawadnianie (Brzozka, 2022; Talar, 2017). W zaleznosci od rodzaju urazu mozgu
I indywidualnych predyspozycji, pacjent moze wybudzi¢ si¢ ze $piaczki bez zadnych powiktan
zdrowotnych (co nalezy zdecydowanie do rzadko$ci), jednakze najczesciej do takich dochodzi
(by wskaza¢ wsérod nich cho¢by porazenie konczyn i1 niedowtad aparatu mowy). Wybudzenie
staje si¢ wiec poczatkiem intensywnej rehabilitacji. W przypadku, gdy pacjenta nie udaje si¢
wybudzié, po pewnym czasie (nawet kilkudziesigciu latach) dochodzi u niego do $mierci

mozgu (Biszewska, 2019; Brzozka, 2022; Talar, 2017).

Uraz kregostupa

Charakterystyka medyczna

Uraz Kkregostupa to trwate lub tymczasowe uszkodzenie odcinkéw (czyli
poszczegbdlnych kregow), z ktorych sktada sie kregostup. Moze dojs¢ do niego w czesci
szyjnej, piersiowej lub ledzwiowo-krzyzowej. Podobnie jak uszkodzenia innych kosci
szkieletu, uraz kregostupa moze okaza¢ si¢ ztamaniem z przemieszczeniem, ztamaniem bez
przemieszczenia lub zwichnieciem (Harris i in., 1986; Kiwerski, 1997; Ptaszynska-Sarosiek
i in., 2007; T. Zuk, 1990). Najczesciej opisuje sie go, uzywajac nazw odcinkéw i kregéw, na

ktorych do niego doszto — co oznacza si¢ symbolami, jak na ponizszej grafice .
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Grafika 1. Oznaczenia poszczegoélnych kregdw kregostupa
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Wyréznia sie dwa gtéwne typy tych urazéw kregostupa (Zuk, 1990):
1. uraz zamkniety, czyli uszkodzenia kosci i potaczen tkankowych w wyniku
dzialajacego bodzca i jego energii,
2. Uraz penetrujacy, czyli takie uszkodzenie, w ktorym bodziec i jego energia skupiaja
si¢ na ograniczonym obszarze i nie poprzestajg na kosciach i potgczeniach tkankowych,
ale wnikaja glebiej, szkodzac takze rdzeniowi kregowemu (co stanowi odrgbnie

wyrdzniany uraz).

Uraz rdzenia kregowego, do ktérego moze dojs¢ w wyniku penetrujacego urazu
kregostupa, jest specyficznym typem uszkodzenia, duzo powazniejszym niz naruszenie samych
kregdw. Rdzen jest bowiem elementem osrodkowego uktadu nerwowego, ktory — dzigki
ulokowaniu w kanale kregowym rozpostartym na dtugos¢ krggostupa (Grafika 2) — przewodzi
impulsy nerwowe na linii moézgowie — uktad obwodowy. Jego uszkodzenie niesie za sobg duzo
powazniejsze konsekwencje, o czym za chwile (Harris i in., 1986; Kiwerski, 1997; Ptaszynska-

Sarosiek i in., 2007; Zuk, 1990).
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Grafika 2. Umiejscowienie rdzenia kregowego w kregostupie.
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Przyczyny

Zdecydowana wigkszos¢ urazow kregostupa jest spowodowana mechanicznie; tylko
niewielki odsetek przypadkow (zwlaszcza dotyczacych urazow rdzenia kregowego)
wywotywany jest chorobami wewnetrznymi, takimi jak choroby zapalne czy osteoporoza.
Urazu rdzenia dozna¢ mozna takze w wyniku komplikacji po ingerencji medycznej (Kiwerski,
1997; Zuk, 1990).

Najczestszymi przyczynami urazow kregostupa w sposob mechaniczny sa wypadki
komunikacyjne, skoki na glowe do ptytkiej wody i upadki z wysokosci (Kiwerski, 1997,
Ptaszynska-Sarosiek i in., 2007; Zuk, 1990). Znacznie czeiciej takich urazow do$wiadczaja
mezezyzni niz kobiety, gdzie przewaga mezczyzn w tym zakresie waha si¢ od 63%:33%
(Rosinczuk-Tonderys i in., 2012) do 83%:17% (Zuk, 1990). Urazy mechaniczne czesciej
doswiadczane sa przez osoby mlode, natomiast inne schorzenia prowadzace do komplikacji
zwigzanych z kregostupem przypadajg czgsciej osobom starszym, co wigze si¢ z wigkszym
prawdopodobienstwem wystepowania w tym wieku np. osteoporozy (Rosinczuk-Tonderys

i in., 2012).

Rekonwalescencja i powikiania

Najwazniejszym etapem postgpowania po doswiadczeniu mechanicznego urazu
kregostupa jest pierwsza pomoc, ktéra opiera si¢ na szczegOlnej trosce o to, by nie
przemieszczaé osoby, ktéra do$wiadczyla wypadku (Zuk, 1990). Najgrozniejsza opcja
w urazach kregostupa jest naruszenie lub przerwanie rdzenia krggowego, poniewaz jest to

nieodwracalne medycznie, jako ze rdzen nie posiada zdolnosci regeneracji. W pierwszych
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godzinach po jego wystgpieniu pacjentom podawane sa Specjalne preparaty
(glikokortykosteroidy), ktore w wybranych przypadkach moga poprawi¢ stan rdzenia, co
jednak nie zdarza sie czesto (Kiwerski, 1997; Zuk, 1990). Urazy kregostupa wymagaja
kompleksowego i dtugotrwatego procesu leczenia. Moga one zardwno nie powodowaé zmian
neurologicznych (gdy rdzen pozostaje nienaruszony), jak i prowadzi¢ do niedowtadu migsni
(z zachowaniem ruchliwos$ci) lub catkowitego porazenia oraz zniesienia czucia (paraplegia®,
tetraplegia®) (Kiwerski, 1997; Rosificzuk-Tonderys i in., 2012; Zuk, 1990). Pacjenci po
przebytym urazie borykaja si¢ takze z wieloma innymi, pobocznymi problemami, takimi jak
powiktania neurologiczne i konieczno$é korzystania z cewnikow moczowych (Zuk, 1990),
zaburzenia funkcji seksualnych i ptodnoéci (Tederko i Radomski, 2009; Zuk, 1990) czy
odlezyny (Kiwerski, 1997).

Pojecia traumy i trajektorii

Zardwno $pigczka, jak 1 uraz kregostupa, u zdecydowanej wigkszosci moich badanych
zostaly spowodowane nagltym wypadkiem. Wpisuje si¢ to wiec w dwa socjologiczne koncepty
— traumy i trajektorii. Pierwsze z poje¢, mimo swojego naukowego charakteru, jest blizsze
jezykowi potocznemu  jest powszechnie zrozumiate, dlatego tez uzywam okreslenia traumy na
ogot przezy¢, ktorych doswiadczyli moi rozmowcy. Drugie pojecie z kolei odnosi si¢ do
metody biograficznejijest jednym z epizodow biograficznych, a takze sposobem interpretacji
biograficznych do§wiadczen.

Sztompka wykorzystal pojecie traumy, piszac o transformacji ustrojowej, w ktorej
trauma przybrata obraz do$wiadczenia zbiorowego jako nagta i radykalna przemiana zycia
ludno$ci, wywotana pewnym zdarzeniem, na miar¢ rewolucji politycznej czy religijnej —
zwanym traumatogennym (Sztompka, 2000). Nie o takie rozumienie traumy mi jednak chodzi.
Moja definicjatego pojecia zaktada do§wiadczenie unikalne i jednostkowe — nawet jesli ,,taka
sama” trauma (np. wypadek drogowy) moze przytrafic si¢ kilku osobom, to za kazdym razem
jestona w pewien sposob unikatowa, poniewaz przezywa si¢ jg indywidualnie. W swojej pracy
wiasnie tak ja rozumiem, jako trudne biograficznie doswiadczenie (ktére nie musi byé

zbiorowe), pociagajace ze soba konsekwencje psychospoleczne (Mielczarek-Zejmo, 2005).

8 Porazenie pary konczyn; najczesciej dolnych.
9 Porazenie wszystkich czterech konczyn, powodujgce czesciowe lub catkowite uniemozliwienie samodzielnego
funkcjonowania.
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Warunkiem jej zaistnienia — kryterium wprowadzone przez Sztompke (2000) jest moim
zdaniem trafne — jest wydarzenie traumatogenne, ktoére (Krystal, 1978; Mielczarek-Zejmo,
2005; Resick, 2013; Sztompka, 2000):

e Wystepuje niespodziewanie i jest trudne (lub wrecz niemozliwe) do przewidzenia,

e zawiera fadunek traumatyczny (Mielczarek-Zejmo, 2005, s. 8), to znaczy jest
interpretowane przez podmiot doswiadczajacy jako wyjatkowo trudny moment
biograficzny,

e wykracza (przynajmniej na poziomie percepcji jednostki) poza mozliwosci poradzenia
sobie z nim, czyli rysuje si¢ jako biograficzna przeszkoda nie do przejscia, nawet jesli

pbézniej jest ona pokonywana.

Mozna wskaza¢ rozne przyktady traumy, a w wymiarze indywidualnym, ktory mnie
interesuje, bedg to np. $mier¢ bliskiej osoby, wypadek oraz przemoc na tle psychicznym,
fizycznym lub seksualnym (Champion i in., 1981; Kolk, 2003; Mielczarek-Zejmo, 2005;
Resick, 2013). Warto jednak pamigtac, ze trauma jest wysoce zindywidualizowana; kazde
traumatyczne przezycie moze by¢ odbierane inaczej przez rozne osoby (Championiin., 1981).
Rownie indywidualne mogg by¢ skutki traumy dla jednostki; poczawszy od zupetnego uporania
si¢ 1 przepracowania, az po zaburzenia post-traumatyczne (np. PTSD) (Resick, 2013).

Znaczenie trajektorii jest zblizone do rozumienia traumy, ale jedynie w konteksScie
metody biograficznej, ktora wykorzystuj¢ w swojej pracy. Potocznie trajektoria kojarzy si¢
bardziej z torem lotu obiektu lub §ciezka przebiegu zjawiska (Grochalska, 2011). Tymczasem
w badaniach biografii trajektoria oznacza trudny i niepewny moment biograficzny, ktory
przychodzi niespodziewanie i wazy na dalszych losach jednostki, zmieniajgc bieg zycia,
tozsamos¢, relacje z innymi i otoczeniem zewnetrznym (Bjorkenheim i Karvinen-Niinikoski,
2009; Kaczorowski, 2016; Krawczyk-Bocian, 2012; Riemann i Schiitze, 1991, 1992). Koncept
trajektorii wykorzystywany jest z powodzeniem w analizach zjawiska cierpienia (Riemann
I Schiitze, 1991, 1992; Szlachcicowa, 2020) i stad tez, czyli z badania procesow chorowania
I umierania— wzigty si¢ nazwa i definicja trajektorii, utworzone przez Straussa (Kaczorowski,
2016; Strauss i in., 1982).

Zgodnie z podejsciem biograficznym, trajektoria jako wydarzenie w biografii moze
mie¢ charakter procesualny, czyli trwaé¢ dluzej niz trauma, ktorej rozumienie blizsze jest
pojawiajgcemu si¢ nagle momentowi. Oba te zjawiska tgczy jednak wiele wspomnianych wyzej
cech, na czele z naglo$cig 1 trudnoscig z poradzeniem sobie z nimi. Oba — niezaleznie od
okreslania ich dtugos$ci w czasie biograficznym jednostki —najczes$ciej niosg ze sobg negatywne
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konsekwencje, z ktorymi potrzeba si¢ zmierzy¢. Ze wzgledu na te podobienstwai jednocze$nie

swiadoma roznic, zdecydowatam si¢ uzywac pojecia trajektorii 1 traumy zamiennie.

5. Spiaczka i uraz kregostupa w kontekscie socjologii medycyny

Poprzez badanie tozsamosci i codzienno$ci osob, ktore doswiadczyty §pigczki lub
urazu kregostupa, moja praca wpisuje si¢ w problematyke socjologii medycyny jako
subdyscypliny naukowej. W przypadku tego typu probleméw zdrowotnych, w badaniach
naukowych zwraca si¢ uwage gtownie na ich medyczne aspekty. Uwazam jednak, ze — jako ze
choroba ma charakter spoteczny i dotyka rowniez psychospotecznej sfery zycia jednostki — nie
powinno si¢ pomija¢ spotecznej analizy takich zjawisk. Socjologia medycyny ciagle
przypomina o tym, by przedstawia¢ dolegliwosci zdrowotne w pelnym, kompleksowym
I interdyscyplinarnym $wietle, nie zamykajac si¢ na zaden aspekt. Ponizej poruszam wiec kilka
zagadnien, z perspektywy ktorych bede kolejno analizowac spoteczne konsekwencje $pigczki

i urazu kregostupa.

Aspekty definicyjne

Subdyscyplina czyni istotne rozrdznienie, oddzielajgc nieco pacjenta od czlowieka
chorego. Pierwszy z nich definiowany jest tako osoba, ktora korzysta z ustug medycznych,
czyli jest pacjentem danej placowki medycznej lub danego lekarza. Takie osoby nie musza by¢
chore, wre¢ez przeciwnie — medycyna coraz bardziej zmierzaw kierunku profilaktycznej troski
0 pacjentow zdrowych, by uchroni¢ ich przed chorobami (Pozdzioch, 1979). Drugi z nich
natomiast jest osobg, u ktorej zdiagnozowano zmiany chorobowe i ktéra powinna poddac si¢
procesowi leczenia (Pozdzioch, 1979). W kazdym spoleczenstwie wystepuja wigc zarowno
pacjenci, ktorzy sa zdrowi; pacjenci, ktorzy sa chorzy oraz chorzy, ktdrzy nie sg pacjentami,
poniewaz z jakich$ wzgledow nie korzystaja z uslug medycznych. Proporcje tych trzech
kategorii w obrebie jednego organizmu spotecznego zaleza od wielu czynnikow, zaréwno
makro (np. zarzadzanie zasobami medycznymi w kraju i kondycja gospodarki), jak i mikro (np.
ekonomiczna zdolnos$¢ do korzystania z prywatnej opieki medycznej i zaufanie do personelu

medycznego) (Pozdzioch, 1979).
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Kwalifikowanie os6b do kategorii pacjentow i chorych przebiega zazwyczaj bez
wickszych probleméw i odbywa si¢ na podstawie ustalonych wytycznych. Interesujgcy wydaje
si¢ za to proces personalnego przyjmowania danego okreslenia (czyli tez nowej roli
spolecznej) przez osobe chora. W perspektywie mikro, czyli w indywidualnym $wiecie
jednostki, zmiana z bycia ,,zdrowym” na bycie ,,chorym” to prawdziwy przelom, ktory
dokonuje sie¢ czesto nieoczekiwanie. Najtrudniejszym momentem jest samo rozpoznanie
dolegliwosci i zakomunikowanie jej przez specjalist¢ (Dyga i Opoczynska, 2015). Dlatego tez
w relacji lekarz-pacjent tak istotna jest odpowiednia komunikacja, majgca wplyw na
przyswajanie nowo ustanowionej roli chorego poprzez odpowiednie wyrazenie komunikatu o
chorobie (Nowina-Konopka, 2016; Zembala, 2015; Sokotowska, 1986).

Z sama definicja choroby nie jest juz tak jednoznacznie, jak zrozrdznieniem pacjenta
i chorego. W perspektywie medycznej choroba to specyficzny stan anomii w organizmie,
diagnozowany na podstawie szerokiej wiedzy o funkcjonowaniu wszystkich komorek, tkanek
i narzagdow organizmu (Ostrowska, 2009). Socjologiczne definicje nie opierajg si¢ — tak jak
medyczne — na precyzyjnych wskaznikach biologicznych i dlatego chorob¢ w dyscyplinach
spotecznych zwykto sie definiowac jako stan przeciwny zdrowiu (Pozdzioch, 1979; Tobiasz-
Adamczyk, 1980). Oscylowanie miedzy fizjologia a patologia — jak tez zwykto si¢ nazywac
stan choroby (Pozdzioch, 1979) — rowniez nie stanowi konkretnego wyjasnienia, poniewaz
granice ich obu sg ptynne. Co wigcej, definiowanie choroby przez specjaliste (w sposob
obiektywny) moze rozni¢ si¢ od tego, jak chory diagnozuje sam siebie (w sposob subiektywny)
(Sokotowska, 1986; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Akceptujac specyficzng ptynnos¢ rozumienia
zjawisk zdrowia i1 choroby, najblizej mi do definicji choroby przedstawionej przez Parsonsa,
dla ktorego jest to niedostateczna zdolnosé jednostki do petnienia rol spotecznych (Parsons,
1969, s. 150). Jego zdaniem, taka niezdolno$¢ moze by¢ wynikiem albo braku motywacji
u osoby zdrowej, albo obiektywnych ograniczen natury zdrowotnej (Parsons, 1969; Pozdzioch,
1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Wobec roli chorego stawia si¢ spotecznie glownie
oczekiwania poddania si¢ hospitalizacjii dazenia do zdrowia (Parsons, 1969; Pozdzioch,
1979; Sokotowska, 1986; Tobiasz-Adamczyk, 1980). W tym miejscu warto rozwazy¢, czy
$pigczka wpisuje si¢ w przytoczong definicj¢ choroby, poniewaz intuicyjnie jest bardziej
objawem stanu chorobowego. Jednak stan biernosci, jaki stanowi, wyklucza z aktywnego
udzialu w zyciu spotecznym i powoduje trudnosci w realizowaniu wielu rél, zwlaszcza
zawodowych, co plasuje ja w ramach rozumienia choroby przez Parsonsa. Podobnie jest

Z osobami po urazie kregostupa —czas, w ktorym rola chorego/pacjenta dominuje wérdd innych
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6l kiedy to gléwnym oczekiwaniem wzgledem nich jest powr6t do zdrowia, mozna w $wietle

przytoczonej definicji uznac¢ za okres ich chorowania.

Spoteczne konsekwencje choroby

Socjologia medycyny zwraca uwage na to, ze zdrowotne (fizyczne i psychiczne)
konsekwencje bycia w roli chorego nie sg jedynymi, z ktérymi borykaja si¢ jednostki (w skali
mikro) i1 cate spoteczenstwa (w skali makro). Problemy zdrowotne nierozerwalnie wigza si¢
Z konsekwencjami spolecznymi, z ktérymi zmagaja si¢ chorzy — zaréwno ci, ktorzy juz

wyzdrowieli, jak i ci, ktorzy nadal sa w procesie zdrowienia.

Skutki analizowane z perspektywy spotecznej najbardziej wyrazne sg na poziomie
jednostki, dla ktorej choroba moze stanowi¢ indywidualng tragedi¢ lub po prostu trudne,
nieprzyjemne doswiadczenie (Sokotowska, 1986). Najczestsze skutki choroby na poziomie

mikro to (Ogryzko-Wiewiorowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980):

1) utrata samodzielnos$ci. Dotychczasowa samodzielno§¢ w zyciu codziennym przeradza
si¢ w czesciowag lub catkowita zalezno$¢ od innych osob, mozliwg w aspekcie
fizycznym, psychicznym, prawnym i ekonomicznym. Ma to miejsce wtedy, gdy
zdrowotne skutki choroby sa trwate i trudne do wyleczenia, jak np. nabyta
niepetnosprawnos$¢. Specyficznym rodzajem zalezno$ci jest bycie zaleznym od
instytucji medycznych, co — zwtaszcza w przypadku pacjentow z urazami kregostupa
I wybudzonych ze $piaczki — staje si¢ przykra codziennos$cia. Bez regularnych wizyt
w szpitalu 1 kontroli specjalistéw, codzienno$¢ po niektdrych do$wiadczeniach
chorobowych jest niemozliwa. Magdalena Sokotowska (1986) zwraca jednak uwagg,
ze zbyt dtuga hospitalizacja moze prowadzi¢ do uzaleznienia si¢ pacjenta od instytucji
medycznej, ktoére przejawia si¢ apatia wzgledem s$rodowiska zewnetrznego oraz
zamierzonym wyzbywaniem si¢ samodzielno$ci, z postepujacym lekiem przed
adaptacja do $wiata po hospitalizacji.

2) izolacja. Czasowe wstrzymanie aktywnego petnienia niektorych rol spotecznych, ktore
towarzyszy tymczasowej roli chorego, powoduje spadek kontaktow i interakcji z innymi
ludzmi — czesto przedluzajacy si¢ na okres bycia juz zdrowym. W niektorych
przypadkach jest to $wiadomy wybor, a niekiedy taki stan rzeczy legitymizowany jest
przez spoleczenstwo. Wsrdod os6b z niepetnosprawno$cia izolowanie si¢ od

spoleczenstwa jest czgstszym zjawiskiem niz wérod tych, ktérym udato si¢ w petni
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3)

wyzdrowie¢. Dziata tutaj mechanizm zwrotny — takze spoteczenstwo i1 najblizsze
otoczenie nieczesto sg sklonne utrzymywac kontakty i wchodzi¢ w interakcje.

Niemozno$¢ lub ograniczenie pelnienia rol spolecznych. Choroba jest stanem,
w ktorym — jak nie raz juz podkreslatam za Parsonsem (1969) — traci si¢ mozliwosci
aktywnego pelnienia rdl spotecznych, poza rolami przypisanymi (np. dziecko czy
cztonek narodu). Po wyzdrowieniu jednak rowniez moga pojawié si¢ problemy
Z byciem w roli. Niektére jednostki, np. z powodu fizycznych i/lub psychicznych
skutkéw choroby, moga zrezygnowac z niektorych rol. Inne role moga z kolei by¢ im
odebrane, ze wzgledu na brak warunkéw dalszego spetniania oczekiwan przypisanych

roli.

Dramat choroby jednej osoby dotyka zazwyczaj takze grona jej bliskich osdb, przez

co spoleczne skutki chorowania widoczne sg takze w funkcjonowaniu matych grup

spotecznych. Moge okresli¢ je konsekwencjami na poziomie mezo, a nalezg do nich (Ogryzko-

Wiewiorowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980):

1)

2)

3)

reorganizacja zadan w grupie. Niezaleznie od typu grupy (np. rodzina lub kadra
W miejscu pracy), pozostali jej czlonkowie musza zmierzy¢ si¢ z nieobecnos$cig osoby,
ktora doswiadcza choroby 1 przeja¢ jej zadania. Oznacza to redystrybucj¢ wladzy
wewnatrz grupy. Powaga tej sytuacji zalezy od roli, jaka chorujacy przyjmuje w danej
instytucji. Inaczej jest wowczas, gdy stan zdrowia wylgcza z aktywnosci jedynego
zywiciela rodziny, a inaczej gdy dotyczy to dziecka. Podobnie inaczej odczuwany jest
brak szefa firmy niz podrzednego pracownika.

pielegnowanie nowej, opiekunczej rutyny. Intuicyjnym celem matej grupy, zwlaszcza
gdy jej chory cztonek jeszcze nie do konca doszedt do zdrowia, jest sprawowanie opieki
nad tym ,,najstabszym ogniwem”, dzielgc si¢ przy tym obowigzkami. Socjologowie
upatrujg w tym rozwoj nowego typu aktywnosSci zbiorowej, dazacej do zaspokojenia
potrzeb jednej osoby przez pozostalych cztonkdéw instytucji. Aktywno$¢ ta przejawia
si¢ najczesSciej w wyreczaniu osoby chorej (zdrowiejacej) w pelnieniu zadan
przypisanych jej roli — nawet jesli ona sama tego nie chce oraz (czesto przesadnym)
dbaniem o jej dobrostan fizyczny i psychiczny.

zagrozenie dla grupy. Choroba jednego z cztonkow matolicznej instytucji moze tez
by¢ dla niej powaznym zagrozeniem. Z jednej strony, istnieje ryzyko zarazenia si¢ od
osoby chorej, ktore moze spowodowac konflikt intereséw miedzy checig towarzyszenia

1 opieki a potrzeba dbania o swoj wtasny dobrostan. Z drugiej strony, choroba moze
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skutkowaé rozpadem matej grupy — do najczestszych przyktadéw nalezy tu rodzina;

malzenstwo.

Swiadomosé medyczna spoteczenstwa

Ogladatam kiedys serial, w ktorym gtowny bohater zapadt w §piaczke i spedzit w niej
pot roku. Pewnego dnia, ku radosci wszystkich bliskich, wybudzit si¢. A wybudzenie to byto
wyjatkowe — wydarzyto si¢ z minuty na minutg, a pacjent od razu byl §wiadomy, rozmawiat
I poznawat swoich krewnych. Co wigcej, po kilku dniach kontrolnego pobytu w szpitalu,
uczestniczyt w przyjeciu powitalnym na swoja cze$¢, $wietnie si¢ przy tym bawiac.
Rzeczywisto$¢ oczywiscie tak nie wyglada, a takie obrazy medialne — w mojej subiektywnej
ocenie — uwlaczaja powadze doswiadczenia, jakim jest Spigczka. Wydaje mi si¢, ze miedzy
innymi przez takie przekazy swiadomo$¢ medyczna w Polsce w kontekscie $pigczki jest na
do$¢ niskim poziomie. Cho¢, jak powiedziata mi Ewa Btaszczyk, trzeba przyznac, ze jest z nig

lepiej niz jeszcze kilka lat temu.

Abstrahujac od $pigczki, polskie spoteczenstwo od dtuzszego czasu uczy si¢ promocji
zdrowia, taczacej w sobie podstawowa wiedze¢ medyczng oraz zachecanie do profilaktyki
chorob (Ostrowska, 2009; Pozdzioch, 1979). Najnowsze dane pokazujg jednak, ze wiedza
i Swiadomo$¢ medyczna Polakow wcigz sa na niskim poziomie (Wojtyniak i Gorynski,
2018). Dla przyktadu, wielu Polakow ma problem ze zdefiniowaniem pojecia,,czynnik ryzyka”
w kontek$cie chordb, a tym bardziej z podaniem przyktadow. Nieswiadomo$¢ dotyczaca
profilaktyki chorob jest na tyle wysoka, ze niektorzy respondenci uwazaja, iz za ich stan
zdrowia odpowiadajg jedynie czynniki zewngtrzne, a oni sami ni¢ majg na to wplywu.
Oczywiscie $wiadomo$¢ 1 wiedza medyczna rosng wraz z poziomem posiadanego
wyksztatcenia (Wojtyniak i Gorynski, 2018).

Obecnie w Polsce 57% os6b zadowolonych jest ze stanu swojego zdrowia
(Staszynska, 2022). Oznacza to, ze prawie potowa Polakow zmaga si¢ z jakimi$
dolegliwosciami, a mimo to tematyka prozdrowotna spychana jest czgsto na margines wiedzy
spoteczenstwa. Przejawem wolno postepujacej edukacji w tym obszarze sg tez postawy
spoleczne wobec choréb i osob chorujacych. W polskim spoteczenstwie bardzo czesto
spotyka si¢ uprzedzenia i zachowania marginalizujace (np. umniejszanie wartosci, przemoc
stowna — zwlaszcza w Internecie) wobec osob dotknietych choroba w sposéb widoczny.
Najbardziej pietnowane wydaja si¢ grupy chorujacych psychicznie i niepetnosprawnych

umystowo oraz 0sob z niepetnosprawnoscia fizyczng (Wieczorkowska, 2011).
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Jako spoleczenstwo, wciaz potrzebujemy edukacji i szerzenia dobrych praktyk
w zakresie akceptacji 1 tolerancji, by osoby chorujace czuty si¢ na rowni z osobami z ich
blizszego i dalszego otoczenia oraz by wiedza i $wiadomos$¢ medyczna w Polsce wzrastaty. Jest
to jedna z misji socjologii medycyny (I. Btaszczyk i in., 2012; Ostrowska, 2009; Skrzypek,
2008; Tobiasz-Adamczyk, 1980).

Rola rodziny — wspéttowarzyszenie w chorobie

Socjologia medycyny analizuje rowniez role rodziny w kontekscie choroby jej
cztonka. Rola ta ma kilka wymiaréw. Po pierwsze, rodzina moze by¢ zrédlem choroby — nie
tylko poprzez genetyczne dziedziczenie, ale tez poprzez stwarzanie takiego srodowiska zycia,
ktore przyczynia si¢ do utraty zdrowia psychicznego i/lub fizycznego (Latoszek, 1978;
Ostrowska, 2009; Parsons, 1969; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Trudne
przezyciai obcigzenia psychiczne mogg bowiem mie¢ zwigzek z zachorowalnos$cig na choroby
nowotworowe, uktadu krazenia i inne dolegliwosci somatyczne (Selye, 1963). Najczesciej
status ekonomiczno-spoteczny rodziny nie jest jej wyborem, a wynikiem mozliwos$ci w danym
otoczeniu, ale nalezy podkreslié, ze —tak samo jak spoteczne i ekonomiczne —w spoteczenstwie
wystepuja nierownos$ci zdrowotne, przejawiajace si¢ w nierdwnym dostgpie do ustug
zdrowotnych i czynnikow wspomagajacych proces zdrowienia (Korzeniowska i Puchalski,
2015; Sokotowska, 1986).

Po drugie, rodzine wskazuje si¢ jako komoérke wspélodpowiedzialna za proces
leczenia i zdrowienia osoby chorej. Kiedy pacjent niedomaga, rodzina powinna wpiera¢ go
W kryzysach. Wigze si¢ to takze z odpowiedzialnoscig ekonomiczng za proces leczenia
(Kawczynska-Butrym, 1981; Ostrowska, 2009; Sokotowska, 1986). W sytuacjach cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, osoby z najblizszego otoczenia to jedyne zrodto informacji o osobie
chorej (Ogryzko-Wiewiorowska, 1989). Parsons (1969) moglby zapewne powiedzieé, ze
cztonkowie rodziny w pewien sposob staraja si¢ spelni¢ oczekiwania stawiane roli samego
chorego, w postaci troski o jego mozliwie szybki powro6t do zdrowia. Podobnie, najblizsi sa
uczestnikami dziatan, ktére podejmuje personel medyczny — moga je wspiera¢ lub utrudnia¢
(Ogryzko-Wiewiorowska, 1989). Nie kazda rodzina, co nalezy podkresli¢, jest w stanie
W sposob pelny ponies¢ wspdtodpowiedzialnos¢ za rekonwalescencje swojego czlonka
(Ostrowska, 2009). Niekiedy wykracza to poza jej mozliwos$ci (np. ekonomiczne) i wtedy to od
niej zalezy, czy stanie na wysokos$ci zadania (np. poprzez proszenie innych o pomoc), czy tez

odizoluje si¢ od osoby oczekujgcej wsparcia. Zdarza si¢, ze taka izolacja jest Swiadomg decyzja,
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podjeta w oderwaniu od mozliwo$ci; z czym chory musi sobie poradzi¢ (szczegolnie
mentalnie).

Po trzecie, choroba jednego cztonka rodziny to — w wigkszo$ci przypadkow -
wydarzenie istotne dla calego zycia rodzinnego (Ogryzko-Wiewiorowska, 1989; Ostrowska,
2009; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Mysle, ze jest to wazny moment w biografii
catej rodziny, od ktorego moze zaleze¢ jej przysztos¢ — struktura, funkcjonowanie i relacje.
Eksperci w dziedzinie socjologii medycyny postuluja, by szczegolng opieka otaczaé nie tylko
chorego, ale takze jego rodzing, ktora wspoélcierpi w trudnej sytuacji choroby (Ogryzko-
Wiewiorowska, 1989; Pozdzioch, 1979).

System medyczny i postawy spoteczne wobec niego

W zainteresowaniach socjologii medycyny znajduje si¢ takze szeroko pojety system
medyczny. Jako ze swoje badania prowadzitam w Polsce, skupiam si¢ tylko na realiach
polskich. System opieki zdrowotnej (system medyczny) to sie¢ powigzanych ze soba
instytucji medycznych, ktorych wspolnym celem jest ochrona zdrowia spoleczenstwa. Zajmuje
si¢ on wiec tak profilaktyka, jak i leczeniem dolegliwosci i chorob (Ostrowska, 2009;
Pozdzioch, 1979; Sokotowska, 1986). Sktada si¢ on z trzech nastepujacych filarow (Pozdzioch,
1979):

1. normy prawne i strukturalno-organizacyjne, czyli warunki i zasady, na jakich
funkcjonuje opieka zdrowotna, a takze hierarchia instytucjonalna. W Polsce filar ten
mozna podzieli¢ na dziatalno$¢ Narodowego Funduszu Zdrowia i jednostek prywatnej
opieki zdrowotnej;

2. kadry specjalistyczne, czyli lekarze, pielegniarki i inni pracownicy ochrony zdrowia,

3. zaplecze materialne, czyli budynki placowek medycznych oraz ich wyposazenie.

Rola systemu opieki zdrowotnej rosta na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci, takze ze
wzgledu na rozwdj medycyny i potrzeby cywilizacyjne, a obecnie system ten jest jednym
z najwazniejszych podsystemow polskiego spoleczenstwa (Pozdzioch, 1979). Jak kazdy inny
system, moze on by¢ w jakim$ stopniu funkcyjny 1 dysfunkcyjny. Jako ze funkcjonalnos¢
systemu, ktory zostat stworzony do pelnienia stawianych mu celow, powinna by¢ faktem i mie¢
miejsce, skupi¢ si¢ teraz na dysfunkcjonalnosci. Na to, ze polski system opieki zdrowotnej nie
petni swojej roli w sposob odpowiedni, zwrdcita uwage Sokotowska juz w latach 70. XX wieku

(Sokotowska, 1972), a kolejne lata nie przynosity poprawy (Pigtkowski, 2015). Uwazaja tak
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takze Polacy, ktorzy (lub ktorych bliscy) staja si¢ pacjentami polskich szpitali 1 lekarzy.
Postawy wobec polskiego systemu medycznego bada si¢ od lat i nieprzerwanie wyniki

zawierajg zastrzezenia co do jego dziatalnosci.

Wykres 1. Zadowolenie Polakéw z funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce w latach 2001-2021.

I I I I I I I I I I I
2001 2007 2008 2009 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021

m Zadowolony/a  m Niezadowolony/a Trudno powiedzie¢

Zrédto danych: CBOS, Komunikat z badafn 125/2021, opracowanie wlasne

Na przestrzeni ostatnich dziesigciu lat, spoleczenstwo polskie nie bylo zadowolone
z opieki zdrowotnej w kraju. W okresach, kiedy zadowolenie to byto najwyzsze, wyrazat/aje
tylko co trzeci Polak/Polka (Omyta-Rudzka, 2021). Osoby najbardziej zadowolone z polskiej
opieki medycznej to te, ktore zarabiajg najwiecej 1 piastujg wysokie stanowiska (dyrektorskie,
menadzerskie). Najmniej zadowoleni sg mieszkancy matych miast (Omyta-Rudzka, 2021).
Ekspercka niezalezna analiza systemu opieki zdrowotnej w Polsce wykazata, ze pozostawia on
wiele do zyczenia pod katem zarzadzania nim (powojenna centralizacja opieki nie sprawdza si¢
w lokalnych warunkach), finansowania (polski system jest dotowany ze §rodkéw publicznych
stabiej niz znaczna wigkszo$¢ systemoéw w Europie) i struktury kadry profesjonalistow
(wystgpuje niedobor specjalistow, zwlaszcza w obliczu dynamicznie starzejacego si¢

spoteczenstwa) (Borkowska, 2018).

Moje szczegodlne zainteresowanie budzi sytuacja systemu zdrowia w tym jego
wycinku, ktory dotyczy opieki nad osobami w $piaczce, jako ze —w przeciwienstwie do urazow
kregostupa, ktore sg na tyle ,,uniwersalne”, ze moga by¢ leczone we wszystkich placowkach —
pacjenci w §pigczce wymagajg szczegolnego podejsciai leczenia. Jeszcze dwadziescia lat temu
w Polsce nie istnial system specjalistycznej opieki nad takimi osobami, a §pigczka pozostawata

zjawiskiem niezbadanym i trudnym do stawienia mu czota. W 2002 roku powstala jednak
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fundacja Akogo?, zatozona przez Ewg Btaszczyk i ks. Wojciecha Drozdowicza, ktorej
zainicjowanie silnie wigzalo si¢ z osobistym doswiadczeniem Pani Ewy, zmagajacej si¢
W tamtym czasie z ci¢zkim stanem corki, przebywajacej w $pigczce po zadlawieniu si¢ tabletka.
O zatozeniu fundacji Ewa Btaszczyk mowi tak:
Po wypadku Oli zobaczytam, zZe dzieci po takich ciezkich urazach mozgu nie majq
w Polsce zadnej pomocy. Zobaczytam innych takich samych jakja i zapytatam samg
siebie: dlaczego nikt im nie pomaga? W Polsce nie ma zadnych systemowych
rozwigzan dla ludzi, ktorzy sq w Spigczce. Jesli tamiemy noge, to idziemy do

ortopedy, ktory sktada nam kosci. A jesli dzieje sie nam cos z niedotlenionym
mozgiem, to powinnismy trafic¢ do miejsca, ktore si¢ tym zajmuje (Newsweek, 2014)

Dziatalnos¢ fundacji w gléwnej mierze skupia si¢ na pomocy pacjentom w $pigczce
I wybudzaniu ich, co ma miejsce w przystosowanych placowkach: w Klinice ,,Budzik” dla
dzieci (od 2013 roku), na oddziale ,,wybudzeniowym” dla dorostych przy Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Olsztynie (od 2017 roku) *° oraz w Klinice ,,Budzik” dla dorostych, przy
Szpitalu Brodnowskim w Warszawie (otwarta 27 lutego 2023 r.)!. Inicjatywa fundacji
zaowocowala wprowadzeniem ministerialnego programu wybudzania dorostych ze $piaczki.

Poza klinikami wspieranymi przez fundacje¢ Akogo?, w Polsce dziataja jeszcze inne
podmioty, ktére — zainspirowane pracg Pani Ewy — zajmuja si¢ wybudzaniem pacjentow ze
Spigczki. Naleza do nich m.in. ,,Budzik” w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
RehStab w Limanowej, Osrodek Rehabilitacji Leczniczej dla Os6b Dorostych w Stanie
Spiaczki w Reptach czy Polskie Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej VOTUM.

Obszar zainteresowan socjologii medycyny oczywiscie wykracza daleko poza watki,
ktére wymienitam w tym rozdziale. Wspomniatam jedynie o tematach, ktore sg dla mnie
szczegoOlnie wazne w kontekScie problematyki poruszanej w tej pracy — zwazywszy na to, ze
spoteczna analiza konsekwencji $pigczki 1 urazu kregostupa w literaturze przedmiotu

zazwyczaj ustepuje analizie medycznej, o czym szerzej w nast¢pnym rozdziale.

10 Zrégﬁo: https://www.akogo.pl/pl/fundacja/fundacja/o-fundacji-akogo, [dostep: 04.09.2022].
1 Zrodto:  https:/ww.akogo.pl/pl/klinika/budzik-dla-doroslych/klinika-budzik-dla-doroslych,  [dostep
05.05.2023].
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6. Rozeznanie. Dotychczasowa wiedza w badanej problematyce

Dokonany przeze mnie przeglad literatury przedmiotu miat swdj gtéwny cel
W rozeznaniu, co inni badacze odkryli w toku swoich badan nad zjawiskami, ktore sa
przedmiotem takze mojej pracy. Poszukiwania literatury prowadzitam wielotorowo,
eksplorujac poszczegdlne watki w roznym stopniu, ze wzgledu na ich znaczenie dla mojego
projektu. Najszerzej postanowitam podejs¢ do tematu $pigczki i wybudzania z niej, poniewaz
— 0 czym piszg¢ dalej — jest to temat obecny gléwnie na gruncie nauk o zdrowiu, rzadko bedac
przedmiotem badan nauk spolecznych. Jako ze zbiér badan nad tozsamos$cig o0sob
wybudzonych jest niewielki, skupi¢ si¢ na nim szczegoélnie, jednoczesnie przyblizajac badania
nad $piaczka z pozostalych dziedzin naukowych. Pozostale tematy, w ktore obfituje literatura
przedmiotu, a ktore nie sg kluczowe z punktu widzenia tej pracy, opisalam szczegotowo
w artykule przegladowym (Rozniatowska, 2022'?). Co ciekawe, $piaczka i wybudzanie z nigj
sa tematami bardzo medialnymi, popularnymi w doniesieniach dziennikarskich. Z tego
wzgledu do przegladu wilaczylam podsumowanie gldwnych watkéw, pojawiajacych sig
w mediach.

Tematyka tozsamos$ci osOb po urazach kregostupa jest znacznie bardziej obecna
w dyskursie naukowym, zwtaszcza nauk o zdrowiu, ale i nauk spotecznych. Przedstawiam
watki zaczerpnigte z badan w wielu dziedzinach, ktore sg istotne z punktu widzenia teorii mojej
pracy. Zawartam w przegladzie badania dotyczace przemian tozsamosci po urazie kregostupa
oraz, co czgsto idzie w parze, po nabyciu niepelnosprawnosci. W tym watku pomine przeglad
doniesien medialnych, poniewaz urazy kregostupa nie wzbudzaja w mediach sensacji i nie
niosg za sobg potrzeby badania historii osob, ktore ich doswiadczyty.

W przegladzie odnoszg¢ si¢ takze do badan nad zyciem codziennym i jakoscia zycia
pacjentow po $pigczce i urazie kregostupa. Moje poszukiwania wykazaly, ze watek ten nie
stanowi osobnego tematu w pracach badawczych; traktuje si¢ go raczej jako uzupenienie,
mowigc o zmianach tozsamosci i nowych warunkach zyciowych.

Dodatkowo, jako ze §pigczka i uraz kregostupa to wydarzenia, ktore maja znamiona
traumy, jako kontekst przedstawiam przyktady z literatury dotyczacej przemian tozsamosci

i codzienno$ci po traumatycznych doswiadczeniach zyciowych?®?,

12 Wspomniany artykut porusza takze niektore watki przedstawione w tej pracy.
13 Za kryterium definiowania traumatycznego doswiadczenia zyciowego uznaje pojawienie sie pojecia ,,traumy”
w odniesieniu do zjawisk bedacych przedmiotem badania.
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Prezentowanie stanu wiedzy w badanej przeze mnie tematyce rozpoczynam od
wspomnianych doniesien medialnych o $pigczce, skategoryzowanych wedlug glownych
tematow. Przeglad literatury naukowej o zyciu po doswiadczeniu $pigczki, urazie krggostupa,
nabyciu niepetnosprawnosci i (ogolnie) przezyciu traumy opisuj¢ W podziale na aspekty
tozsamosci i codziennos$ci, w obrebie ktorych wyszczegolniam rozne watki. Dodatkowo, przy
pozycjach dotyczacych S$pigczki, w przypisach umieszczam adnotacje o metodologii

prowadzonych badan, by kolejno wyciagna¢ na tej podstawie wnioski.

Doniesienia medialne o $piaczce

Baza doniesien medialnych, ktore przejrzalam w poszukiwaniu watku §pigczki, sktadata
si¢ z wszystkich publikacji polskojezycznych, ktore zawieraty stowo ,$piaczka” i byty
umieszczone na portalach internetowych polskich medidow w przedziale czasowym od
01.01.2011 roku do 31.12.2021 roku. W bazie wyodrebnionej wedtug tych kryteriow znalazto
si¢ 240 artykutow, w tym:

e 54 doniesienia o wybudzeniu ze §pigczki, zawierajace czgsto relacje wybudzonych lub
0s6b z ich otoczenia,

e 54 doniesienia o $pigczce pacjentéw nie bedacych osobami publicznymi,

e 36 doniesien o $§pigczce 0so0b publicznych (sportowcow, muzykdw, aktordw itp.),

e 42 informacje sportowe, ze wzgledu na Bartosza Spiaczke, ktory jako zawodnik

Gornika Leczna odnosi sukcesy w pitce noznej,

e 12 artykutow medycznych, definiujacych i charakteryzujacych zjawisko $piaczki,
o 12 artykutow nt. pomocy osobom w $pigczce; gtownie informacje o klinice Budzik

I fundacji Akogo?,

e 11 artykutdéw nt. innych rodzajéw $pigczki, np. cukrzycowej, tropikalnej i zwierzecej,
e 6 artykulow nt. $pigczki farmakologicznej,

e 5 artykulow nt. terapii osob w $pigczce,

e 5 informacji prasowych o $pigczce jako motywie filmowym i serialowym,

e 3 pozycje o innej tematyce (artykut o osobie o nazwisku Spiaczka oraz dwa artykuty

0 poradach prawnych dla rodzin oso6b pograzonych w $pigczce).

W wyniku selekcji, w bazie doniesien medialnych znalazty si¢ 173 artykuty, spo$rod ktorych

kilka — ze wzgledu na powtarzalno$¢ tematow i podobienstwo treSci — wspominam tutaj.
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Analiza wpiséw medialnych polegata na wyodrebnieniu kluczowych dla danego tekstu watkow
I zmapowaniu wszystkich watkow ze sobg, w wyniku czego zebralam tematy najczesciej
poruszane wokot $pigczki: tozsamos¢ 1 codzienno$¢ osob wybudzonych, wspottowarzyszenie
w $pigczce 1 po wybudzeniu, ontologia $piagczki, szanse na wybudzenie 1 $wiadome zycie,
wspomnienia z ,tamtej strony”, $pigczka oczami personelu medycznego oraz spoleczne

I kulturowe wyobrazenia o $pigczce. Przedstawiam je ponizej.

Tozsamos¢ osob wybudzonych

Doniesienia medialne informuja, ze wigkszo$¢ wybudzonych pacjentdéw zmaga si¢
Z trudnos$cig odpowiedzi na pytanie o swoje ,,ja” 1 do§wiadcza konfliktu wewnatrz tozsamosci,
gléwnie ze wzgledu na psychofizyczne konsekwencje zdrowotne 1 brak mozliwosci powrotu
do petieniardl spotecznych sprzed zapadnigcia w $pigczke (Metzner, 2014; Rézanska, 2020).
Osoby wybudzone czesto zmieniajg swoj Swiatopoglad, biorgc pod uwage do§wiadczenia, ktore
byly ich udziatem. Przewaznie zmiana dotyczy ogoélnego podejscia do przezywania zycia, do
$mierci i do religii (Peresada, 2020; Bogdaniuk, 2017; Metzner, 2014). Prawdziwym
wyzwaniem jest rowniez wlaczenie nowej sytuacji zyciowej (najczgSciej nabytej
niepetnosprawnosci) do ugruntowanych uprzednio przekonan o sobie (Roézanska, 2020;
Peresada, 2020; Kaminski, 2014; Metzner, 2014).

Niektore osoby wybudzone che¢tnie dziela si¢ swoim do§wiadczeniem, oczywisciejesli
tylko sg w stanie o tym moéwi¢ — lub w ogdle méwic. Dzigki ich opowiesciom o $pigczce jako
traumatycznym i zmieniajacym wszystko do§wiadczeniu, w nurcie dyskursu publicystycznego
powstaja nie tylko artykuty i doniesienia medialne, ale i cale ksigzki, po§wigcone personalnym
historiom wybudzonych (Pinkosz, 2017; Lyman, 2007). Katarzyna Pinkosz (2017) przedstawia
rzeczywisto$¢ osob wybudzonych w formie wywiadow z nimi samymi, jesli mieli tyle
szczescia, by samodzielnie opowiedzie¢ swojg historie, lub z ich bliskimi (ktorzy w wielu
przypadkach maja kluczowe znaczenie dla rekonwalescencji), a takze z bliskimi pacjentow
wcigz pozostajacych w stanie $pigczki, poszukujacymi dla nich ratunku. Pinkosz rozmawia
réwniez z polskimi ikonami publicznej narracji o $piaczce, Ewa Blaszczyk i neurochirurgiem
Wojciechem Maksymowiczem, ktorzy z wiasnych doswiadczen opowiadaja o systemie
pomocy dla os6b dotknigtych $pigczka w Polsce oraz realnych, medycznych szansach na
wybudzenie sie. Z Kkolei Sandra Lyman (2007) pisze bezposrednio o swoich przezyciach
zwigzanych z do$wiadczeniem wypadku, przebywaniem w pigciomiesig¢czne] Spigczcee,

wybudzeniem si¢ i koniecznos$cig ponownego przyzwyczajenia si¢ do zycia. Jej narracja
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skierowana jest do osob, ktore — podobnie jak ona — do$wiadczyty gtebokiej traumy lub
nabyly niepetnosprawnos¢, ale takze dla tych, ktorzy nalezg grona ich najblizszych, by doda¢
im otuchy w pokonywaniu codziennych trudnosci. Poza niesieniem nadziei w trudnych
doswiadczeniach, role tego typu tekstow upatruje¢ takze w spotecznym u§wiadamianiu nt.

$pigczki 1 jej konsekwencji.

Codziennos¢ wybudzonych

W doniesieniach medialnych o przemianach codzienno$ci wybudzonych pisze si¢
czg$ciej niz o ich tozsamosci. Zaraz po wybudzeniu okazuje si¢ oczywiste, ze teraz zycie
Z pewnoscig bedzie wygladalo inaczej. Niektérzy pacjenci muszg uczy¢ si¢ mowié, jesc,
chodzi¢, pisa¢ — czyli wlasciwie zy¢ — na nowo, co wynika z konsekwencji zdrowotnych
$pigczki (Rozanska, 2020; Kaminski, 2014). Jest to proces trudny, wymagajacy wysitku
i dtugotrwaty. Codzienno$¢ ogniskuje si¢ na celu powrotu do sprawnosci w mozliwie
najwiekszym stopniu, a kazdy dzien mija pod hastem rehabilitacji i spotkan ze specjalistami
(Peresada, 2020; Rozanska, 2020; Bogdaniuk, 2017; Metzner 2014). Niektorzy wybudzeni,
nawet po powrocie do dobrej formy fizycznej, nie nazywaja swojego zycia ,,normalnym”, przez

wzglad na traumatyczne doswiadczenia przesztosci (Peresada, 2020).

Wspottowarzyszenie w Spigczce i po wybudzeniu

W mediach poswieca si¢ uwage takze bliskim oséb, ktore wybudzity sie ze $piaczki,
podkreslajac znaczenie wspotodczuwania przez nich trudnosci i wspdlprzezywania traumy.
Docenia si¢ ich zaangazowanie w opieke i towarzyszenie pacjentom (por. Polki.pl, 2020).
Czesto to ojcowie, matki, mgzowie, zony, siostry, bracia czy tez dzieci wybudzonych sg ich
glosem i wypowiadajg si¢ w ich imieniu, kiedy oni sami nie sg w stanie. Takie osoby tocza
zazwyczaj swoja walke; nie tylko o druga osobe, ktorej stanu nie moga poprawi¢ wlasnymi
sitami, ale takze ze soba, zeby nie doprowadzi¢ samych siebie do zalamania nerwowego lub

poddania si¢ w momentach szczegdlnej stabosci (Polki.pl, 2020).

Ontologia Spigczki

W mediach porusza si¢ rowniez kwestie profesjonalnego wyjasniania, czym jest stan
$pigczki 1 co si¢ z nim wigze. W taki proces wyjasniania i definiowania zaangazowani sg
najczesciej specjalisci, ktorzy ttumacza na czym polega $piaczka, jak zazwyczaj przebiega,

jakie sg szanse na wybudzenie pacjentoéw i jakie moga by¢ jej konsekwencje dla osob, ktore jej

49



doswiadczyty (por. Majewska, 2020; Redakcja Dzien Dobry TVN, 2015; Barczykowska,
2013).

Szanse na wybudzenie i swiadome Zycie

W mediach poszukuje si¢ instytucjonalnej pomocy osobom pozostajgcym w stanie
$pigczki 1 wybudzonym, co ma na celu z jednej strony u§wiadamianie spoteczne, a z drugiej
strony realne wsparcie osob znajdujacych si¢ w potrzebie zasiggni¢cia informacji na ten temat.
Dobre rokowania pacjentow w $piaczce utozsamia si¢ z preznie dziatajacymi w Polsce
klinikami, zajmujgcymi si¢ wybudzaniem pacjentéw, takimi jak klinika ,,Budzik dla dorostych”
w Olsztynie (por. Wazna, 2019) 1 jej odpowiednik w Warszawie (por. TVP Info, 2019) oraz
fundacjach niosgcych pomoc takim osobom, m.in. Fundacji ,,Akogo?” Ewy Blaszczyk (por.
Goc, 2018), Fundacji Szpitalnej Pro Vita Hominis Plena (por. Palifiska, 2019) czy Fundacji
,Dom Swiatta” (Chmielewska, 2020).

Wspomnienia z ,, tamtej strony”

Dziennikarze czesto zadajg wybudzonym dociekliwe pytania 0 wspomnienia z czasu
$pigczki, stawiajagc w centrum wywiadow pytania o to, jak to jest pozostawac nie§wiadomym
przez dluzszy czas i co czuje si¢ po wybudzeniu (por. Peresada, 2020; Roézanska, 2020;
Bogdaniuk, 2017; Metzner 2014). Pacjenci opowiadaja najczgsciej, ze moment zapadnigcia
w $piaczke byl dla nich zupelnie niespodziewany, a czas przebywania w niej — przezyty
W sposdb nie§wiadomy. Relacje przepelnione sg rozgoryczeniemna mysl o tym, ze zycie bieglo
wokot nich, a oni nie mieli na nie zadnego wptywu. Tylko niektérzy wybudzeni relacjonuja, ze
podczas $pigczki zdarzaty im si¢ sny (Metzner, 2014) i projekcje wspomnien (Bogdaniuk,
2017). Zupetnie nieliczni twierdza, ze miewali momenty, kiedy styszelii czuli, co dzieje si¢

wokot nich (Peresada, 2020).

Spigczka oczami personelu medycznego

W mediach wypowiadajg si¢ tez pracownicy osrodkow, w ktorych wybudza si¢
pacjentéw ze $pigczki. Mowia oni o powadze zadan, ktore na nich spoczywaja w kontekscie
wspierania 0sob przebywajacych w $pigczce i ich rodzin oraz przebiegu procesu wybudzania
(Rozanska, 2020; Kaminski, 2014).
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Spigczka a spoleczne i kulturowe wyobrazenia o niej

Osoby wybudzone w wywiadach medialnych zwracaja uwage na funkcjonowanie
W spoteczenstwie negatywnych stereotypdw nt. $pigczki i rekonwalescencji po niej. Wyrazaja
one dezaprobatg dla niskiej spotecznej swiadomosci nt. §pigczki. Ich doswiadczenie pokazuje,
ze szybki 1 tatwy powr6t do zdrowia po wybudzeniu to mit, ktéry urzeczywistnia si¢ bardzo
rzadko, a nieproporcjonalnie czesto prezentowany jest w dzietach kultury, przez co przenikado
swiadomosci spotecznej i tworzy krzywdzace stereotypy, pogtebiajac brak rzetelnej informacji

(Peresada, 2020).

Tozsamos¢ po doswiadczeniu Spigczki i urazu kregoshupa

W literaturze — tak z zakresu nauk spotecznych, jak i nauk o zdrowiu — indywidualne
doswiadczenia traumatyczne majg zroznicowany charakter. Nalezg do nich gléwnie sytuacje
zatamania dobrostanu zdrowotnego, takie jak rozpoznanie choroby nowotworowej, powazny
uraz neurologiczny (czyli takze $pigczka) czy uraz rdzenia kr¢gowego (Shontz, 1975; Kerr,
1977; Davis i in., 2000; Zatuski i Motyka, 2014). Obok nich plasuja si¢ przezycia zwigzane ze
$miercig bliskiej osoby; gtdéwnie partnera lub partnerki zyciowej (Engel, 1961; Bowlby i Parkes,
1970; Davis i1in., 2000; Zatuski i Motyka, 2014). Trauma, jako niespodziewane do§wiadczenie,
ktéremu jednostka nie jest w stanie zapobiec 1 z ktorego konsekwencjami musi si¢ mierzy¢
(Kolk, 2003; Krystal, 1978; Mielczarek-Zejmo, 2005; Resick, 2013) moze naruszy¢
przekonania o samym sobie, co z kolei prowadzi do kryzysu tozsamosci. Kryzys podkresla
tutaj zaistnienie znaczgcej zmiany lub przetomu, ktory musi mie¢ miejsce, by przystosowac si¢
do nowej sytuacji (Zatuski i Motyka, 2014).

Badania kliniczne dowodza, ze po uszkodzeniu mézgu, ktérego konsekwencja jest
dlugotrwala $pigczka, pacjenci zmieniajg swoja tozsamos$é¢ (Talar, 20024; Pachalska,
2003%; 2011b*®; Grochmal-Bach i Pachalska, 20047; Cloute i in., 20088). Osoby wybudzone
przede wszystkim traca cigglosé, spojnosé i jednos¢ tozsamosci, gtownie ze wzgledu na utrate

poczucia czasu, skutkujacg problemami z pamigcig autobiograficzng (Talar, 2002; Pachalska,

14 Ksigzka w dziedzinie neurorehabilitacji, powstata na podstawie do§wiadczen pracy z pacjentami w zespole
pracownikow Katedry i Kliniki Rehabilitacji AM w Bydgoszczy.

15 Badania w dziedzinie neuropsychologii, wykonane metodg medycznego eksperymentuklinicznego; porownanie
wynikow badan dwoch 9-0sobowych grup.

16 Badaniaw dziedzinie neuropsychologii i neuropsychiatrii; kliniczne studium przypadku osoby bedgcej 63 dni
w $pigczce oraz 98 dni w stanie postraumatycznej amnezji.

17 Ksigzka w dziedzinie neuropsychologii, powstata na podstawie do§wiadczenia naukowego autorek.

18 Jako$ciowe badania neuropsychologiczne w postaci 6 wywiadéw indywidualnych z osobami po ciezkim urazie
moézgu (TBI) 1 6 wywiadow indywidualnych ze znaczacymi Innymi dla tych respondentow.
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2003; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Pachalska, 2011b) albo napotykaja problemy
Z przywrdceniem spojnego i stabilnego poczucia wlasnej tozsamosci (Ylvisaker i in., 2008°).
Do przemian tozsamosci prowadzi takze doswiadczenie urazu kregostupa, a zwlaszcza
najpowazniejszej jego formy, czyli urazu rdzenia kregowego (Yoshida, 1993; Pachalskai in.,
2000; Sparkes i Smith, 2002; Kowalik, 2009; Webb i Emery, 2009; Isaksson i Prellwitz, 2010;
Boyce i Fleming-Castaldy, 2012; Geyh i in., 2012; Jergensen i Roaldsen, 2017; Viega i Baker,
2017; Lejzerowicz i Tomczyk, 2018; Byra, 2014; 2015). Podobnie, z zachwianiem poczucia
wlasnej wartosci, zaburzeniem tozsamosci i potrzeba rekonstruowania jej wigze si¢ tez nabycie
niepelnosprawnosci, najczgsciej w wyniku wypadku lub koniecznej amputacji konczyny
(Horgan i MacLachlan 2004; Knudson i Stojanowski, 2008; Konarska, 2019). Utrata
tozsamosci w takich przypadkach ma nie tylko wymiar psychiczny, ktoremu towarzyszy
smutek, przygnebienie oraz apatia (Dobrzanska-Socha, 2013), ale i cielesny — przez wzglad na
zmiany zewngtrzne, wywotane nabyciem niepetnosprawnos$ci oraz ograniczeniem mozliwosci
aktywnosci fizycznej (Konarska, 2019; Mastyk, 2020).

Dos$wiadczenie traumy, czyli najczesciej przerwanie cigglosci tozsamosci, przejawiasie
silnym rozgraniczeniem dwoch okresow w biografii pacjentéw: czasu przed wypadkiem i po
nim. Pacjenci najcze$ciej nie widzg zwigzku migdzy tymi dwoma okresami (Btachnio, 20072°).
Dopiero po jakim$ czasie mozliwe jest stworzenie poznawczego powigzania migdzy tymi
obszarami i rozpocze¢cie dgzenia do integracji (Gendreau 1 Sablonnicre, 2014).

Badania pokazuja, ze przemianom tozsamos$ci moga towarzyszy¢ poboczne
dysfunkcje. W przypadku $piaczki moga by¢ to zaburzenia psychiczne, takie jak syndrom
tozsamos$ci zapozyczonej (ang. Borrowed Identity Syndrome), ktory objawia si¢
przyjmowaniem tozsamosci osoby, z ktorg aktualnie si¢ przebywa lub objawy schizofrenii typu
I, nazywane po$pigczkowg paraschizofrenig (Pgchalska i in., 20012%; 2011b). Co wiece;j,
pacjenci mogg mierzy¢ si¢ z innymi skutkami urazu mézgu, takimi jak zapominanie, kim sg ich
najblizsze osoby czy wyparcie dotychczas waznych sfer zycia, jak posiadanie psa (Pachalska
iin., 2011b). U niektorych wybudzonych wystepuje tworzenie falszywej tozsamosci, a

pokrewnym skutkiem przebywania w $piaczce moga by¢ takze klopoty z pamigcig

19 Neuropsychologiczne badania jako$ciowe w nurcie metodologii teorii ugruntowanej; 5 wywiaddéw z osobami
po ciezkim urazie mézgu (TBI), poétustrukturyzowane wywiady z lekarzami i pacjentami szpitali, wywiady
grupowe z lekarzami oraz obserwacja interakcji mi¢dzy lekarzami i pacjentami.

20 Neuropsychologiczne badania jako$ciowe; badana proba to 8 0sob wybudzonych ze $pigczki (trwajacej srednio
67,5 dni); obserwacja kliniczna, wywiady kliniczne z pacjentami i ich najblizszymi (liczebnos$¢ nieznana),
kwestionariusz ilosciowy Wielowymiarowej Skali Oceny Tozsamosci (WSOT).

21 Badania w dziedzinie neuropsychologii; eksperyment kliniczny; poréwnanie wynikow badan dwoch 15-
osobowych grup. Dodatkowo obserwacje kliniczne, krotkie wywiady z pacjentami i ich bliskimi, testy
neuropsychologiczne, ilo§ciowy kwestionariusz Frontal Behavioral Inventory oraz ilo$ciowa skala jakosci zycia.
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autobiograficzng (Btachnio, 2007). W konteks$cie spotecznym, najpowszechniejsza spoteczng
konsekwencja Spigczki jest z kolei wylaczenie z Zycia spotecznego, co wigze si¢ z utratg statusu
spotecznego 1 izolacja (Btachnio, 2007). W przypadku urazéw kregostupa uszkodzone moga
zosta¢ komponenty poznawcze (mowa, pami¢é, uwaga, myslenie) oraz osobowosciowe
(zaburzenia zachowania i nastroju), co utrudnia zachowanie tozsamos$ci sprzed urazu
(Pachalskai in., 2000; Kowalik, 2009; Geyh i in., 2012). Mozliwe sg takze problemy w sferze
seksualnosci. Jako ze postrzeganie siebie w kontekscie atrakcyjnos$ci fizycznej 1 potencjatu do
nawigzywania i utrzymywania kontaktow seksualnych jest wazne dla psychologii cztowieka,
niedomagania w tym aspekcie moga negatywnie wplyna¢ na konstruowanie tozsamosci po
urazie, zwlaszcza wsrod kobiet (Parkeri Yau, 2012; Harcarikova, 2014). U badanych po urazie
kregostupa poczucie wilasnej wartosci jest wysoko skorelowane z poziomem integracji
tozsamosci. Co wigcej, zaobserwowano spadek wartosci w tych obszarach dla badanych, ktorzy
byli nie dtuzej niz 4 miesigce po wypadku. U tych, ktorych okres po wypadku byt diuzszy,
wyniki w tych obszarach stopniowo wzrastaty (Lejzerowicz i Tomczyk, 2018). Inne badania
pokazuja jednak, ze po urazie kregostupa depresja i negatywne konsekwencje psychologiczne
moga pojawi¢ si¢ na kazdym etapie po doznaniu urazu, bez wzgledu na to, ile czasu od niego
uptyneto (McDaniel 1 Sexton, 1970).

Dostepne publikacje dostarczaja takze wstepnych wnioskow o sposobach
(re)konstruowania tozsamosci przez osoby wybudzone ze $pigczki i te, ktore doswiadczyty
urazu kregostupa lub/i nabycia niepetnosprawnos$ci. Bez wzgledu na przyczyne, sposoby te sa
do siebie podobne, dlatego mozna postrzegac je w kontekscie ogolnych wzoréw radzenia sobie
Z tego typu trauma. Nalezg do nich:

1) odnoszenie tozsamosci do kondycji zdrowotnej (np. traktowanie siebie jako kogo$,
kto cudem przezyt wypadek lub uznawanie §pigczki za patologie, ktora przydarzyta si¢
wiasnemu self) (Cloute i in., 2008),

2) zalezno$¢ tozsamosci od innych osob (budowanie poczucia wiasnej warto$ci na
akceptacji najblizszych) (Cloute i in., 2008),

3) traktowanie doswiadczenia traumy jako slabej strony swojej biografii
(idealizowanie przeszto$ci przed wypadkiem i demonizowanie przysztosci) (Cloute
i in., 2008),

4) rozwdj jako punkt wyjscia dla definiowania self (szybka adaptacja tozsamosci do
nowych warunkéw i samodoskonalenie na miar¢ mozliwosci) (Cloute i in., 2008; Park,

2011; Zatuski i Matjanowska, 2015; Rozniatowska, 2022),
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5) przyjmowania za pelng i aktualng swojej tozsamos$ci sprzed traumy (‘Yoshida,
1993),

6) kreowanie calkowicie nowej tozsamosci, zbudowanej na fundamencie doswiadczenia
wypadku (Yoshida, 1993; Nolen-Hoeksema i Larson, 1999; Kubacka-Jasiecka, 2010),

7) pozwolenie sobie na przezycie zaloby, zwigzanej z utratag dawnej sprawnosci,
a kolejno adaptacja do nowego obrazu wtasnego ciata, czyli poradzenie sobie ze
zmiang tozsamosci fizycznej i odbudowanie poczucia wlasnej wartosci (Horgan

I MacLachlan 2004; Gontarska, 2008; Dobrzanska-Socha, 2013).

Jak pokazuja badania, wiekszo$¢ 0sob po doswiadczeniu traumy probuje da¢ sobie z nig
rade, najcze¢sciej poprzez szukanie jej przyczyn i wyjasnianie jej na rozne sposoby. Czynnikami
sprzyjajacymi adresowaniu traumatycznych przezy¢ i pokonywaniu ich konsekwencji sa
pozytywne doswiadczenia poprzednich lat zycia, skrystalizowany swiatopoglad, wsparcie
spoleczne oraz umiejetnos¢ autorefleksji prowadzacej do adaptacji do nowych warunkow
(Davis 1 in., 2000). Niestety w pelni udaje si¢ to tylko niewielu osobom, poniewaz trauma
zostawia w psychice bardzo wyrazne $§lady (Wortmani Silver, 1989). Nie kazdy tez ma na tyle
rozwinietg $wiadomo$¢ egzystencjalng, by podja¢ autorefleksje i pomdc sobie (Yalom
i Lieberman, 1991). Zdarzaja si¢ reakcje na traumg, oparte na tlamszeniu w sobie emocji
zwigzanych z jej doswiadczeniem: wycofanie z przezywania przykrych do§wiadczen potaczone
z pragnieniem $mierci, niewyjasnione reakcje zwane znieksztalconymi, wigzace si¢
Z pobudzeniem organizmu bez podejmowania celowego dziatania czy wrogo$cig wobec innych
ludzi oraz objawy psychosomatyczne (np. wrzody) (Lieberman i Bond, 1978; Lis-Turlejska,
1989; Dobrzanska-Socha, 2013). Szacuje si¢, ze nawet potowa pacjentdbw po nabyciu
niepetnosprawno$ci mierzy si¢ z objawami depresji, co wigze si¢ nie tylko z samym
wypadkiem lub urazem, ale i powigzanymi mozliwymi sytuacjami spotecznymi oraz zupetng
zmiang zycia spolecznego, do czego przyczyniaja si¢ np. ograniczenie samodzielnosci
W codziennym zyciu i utrata pracy lub degradacja na nizsze stanowisko (Whyte i Niven 2001;
Isaksson i Prellwitz, 2010; Ucinska i Odachowska, 2016).

Niektorzy badacze (Rogers, 1951; Block, 1999) sg nawet zdania, ze bez wlaczenia utraty
sprawno$ci do swojej dotychczasowej tozsamosci osoba nie jest w stanie poprawnie
funkcjonowac w $wiecie, w czym przeszkadza brak integralnosci. Poradzenie sobie jest o tyle
trudne, ze stan sprzed urazu czy wypadku jest bardzo silnie zakorzeniony w $wiadomosci
(Lindsay, 1997; Petit, 2005), takze na poziomie odczuwania fizycznego, np. osoby po amputacji

konczyny moga nadal ja wyraznie czu¢ (Fisher i Cleveland, 1958; Kowalik, 2009), a niektore
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osoby dotkniete tymi przykrymi do§wiadczeniami nawet do kilku lat po ich wystapieniu maja
wrazenie, ze to tylko zty sen, z ktorego si¢ obudzg (Glick 1 in., 1974).

Czynniki, ktore maja znaczenie w obliczu sukcesu w zaakceptowaniu noOwej
tozsamosci, to wyzszy poziom rozwoju personalnego (skorelowany z wiekiem), znaczenie
jakie osoba wiaze z czeScig ciala ulegla wypadkowi lub amputacji (im mniejsze, tym tatwiej
si¢ pogodzi¢ z utratg), bycie osoba religijna/uduchowiona i wyzszy status spoleczno-
ekonomiczny (Flannery i Faria 1999; Webb i Emery, 2009). Wazne sg takze pelna
i kompleksowa rehabilitacja, ktéra wspomaga w podtrzymywaniu poczucia tozsamosci
(Konarska, 2019), wsparcie psychologiczne (Konarska, 2019) oraz rekreacja (Boyce
i Fleming-Castaldy, 2012). Przestrzenig wzmacniajacg w konstruowaniu nowej tozsamosci jest

rowniez sztuka jako $rodek ekspresji 1 komunikacji z otoczeniem (Ostrowski, 2016).

Spoteczne wyobrazenia o spigczce

Jako ze waznym aspektem tozsamosci jest to, co dana osoba mysli, ze uwazaja o niej
inni ludzie, siegam do badan opinii spotecznej dotyczacych $pigczki®?. Istotnym tematem
publikacji naukowych jest tworzenie kulturowych i spotecznych wyobrazen na temat tego stanu
oraz kondycji osob wybudzonych. Miedzy charakterystyka stanu zdrowia pacjentéow
W dzielach Kkultury a realnymi przypadkami medycznymi pojawiaja si¢ znaczne
dysproporcje. Kreacja bohaterow wybudzonych ze $pigczki w ksigzkach i filmach zawiera
element sensacji, fantastyki do§wiadczenia alternatywnego §wiata podczas $piaczki oraz
idealizacji ich kondycji fizycznej po wybudzeniu, podczas gdy realne zmagania pacjentéw sa
zazwyczaj bardzo trudne, a okres $pigczki przez nich nicu$wiadamiany badz zapominany
(Colbeck, 20162%). Znaczna wiekszoéé przypadkow $piaczki w fikeji telewizyjnej konczy sie
wybudzeniem bez jakichkolwiek defektow poznawczych czy ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu. W poréwnaniu z danymi medycznymi, obraz ten jest zanadto optymistyczny
i, jak pokazuja wyniki analiz w tym zakresie, moze wptywac¢ na ksztattowanie nicadekwatnych
przekonan o $pigczce i rekonwalescencji po niej w $wiadomosci spotecznej (Casarett i in.,

20052%). Blizsze rzeczywisto$ci niz opisy filmowe i serialowe sg obrazy $pigczki W niektorych

22 Watek ten pozbawiony jest przyktadow dotyczgcych urazu kregostupa i nabycia niepelnosprawno$ci, poniewaz
ich obraz wwyobrazeniach jest duzo bardziej zblizony do rzeczywisto$ci niz ma to miejsce w przypadku $pigczki.
23 Badania w dziedzinie literaturoznawstwa; analiza literatury pieknej i produkcji filmowych nt. $pigezki.
24 Badanie w dziedzinie nauk o zdrowiu; poréwnanie wynikow analizy tresci 9 seriali amerykanskich z motywem
$pigczki z rzeczywistymi wynikami pomiar6w medycznych pacjentow wybudzonych ze §pigczki.
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w dzietach literackich, gdzie stanowi ona leitmotiv. Posiada ona wtedy znamiona glebokiej
traumy, z ktdrg uporanie si¢ nie jest tak proste, jak mogloby sie wydawaé (Colbeck 2014%%),
Badacze trafnie zwracajg uwage (Casarett i in., 2005), ze znaczna czg$¢ spoteczenstwa
wiedze na temat $pigczki czerpie, jesli w ogoéle, to z utwordéw kultury. To zrozumiale, Ze z tym
zjawiskiem bezposrednio lub posrednio ma do czynienia relatywnie malo osob, dlatego
spoteczne wyobrazenia o tym stanie budowane sg nie na wlasnym doswiadczeniu, ale na
bardziej dostepnych zrodtach, takich jak filmy, ksigzki, seriale czy analizowane przeze mnie

wczesniej publikacje prasowe.

Relacje z innymi ludzmi

Dostegpne badania poruszaja takze problem aspektu tozsamos$ci zwigzanego z relacjami
Z innymi ludzmi. Naczelng obawg w wymiarze towarzyskim, ktéra pojawia si¢ u pacjentow po
doswiadczeniu zmieniajgcym zycie (a szczeg6lnie zmieniajgcym sfere fizyczng cztowieka), jest
strach przed odrzuceniem przez innych (Kowalik, 2000). Zdarza si¢, ze takie osoby
zamykaja si¢ na innych ludzi, ktorzy dotychczas ich otaczali, poniewaz —w ich mniemaniu —
ludzie ci nalezg do sfery ich tozsamosci, z ktorg juz nie moga si¢ identyfikowaé. Na podstawie
»dawnych” kontaktow trudno jest zrekonstruowaé ,,nowa” tozsamo$¢ (Cogswell, 1984;
Dobrzanska-Socha 1981; Lifton i Olson, 1987; Kowalik, 2000). Cze$ciej jednak podobny
mechanizm dziala w inng strong; osoby z otoczenia pacjentéw z nabyta
niepelnosprawnos$cia unikaja z nimi kontaktu, poniewaz sa blokowane przez podejscie peine
litoci i wspodtczucia lub odczuwaja dystans (Larkowa, 1970; 1985; Cogswell, 1984; Sekowski,
1994; Block, 1999). Takze osoby najblizsze dla pacjentow zmagajg si¢ z wyzwaniem
niepewnosci co do whasciwej opieki nad nimi i odnalezienia si¢ w relacji o zmienionym
charakterze (Bury, 1982; Isaksson i Prellwitz, 2010). W §wiadomosci spotecznej funkcjonuje
przekonanie o tym, ze osoby z niepetnosprawnoscia sg ,,inne”, ,,kalekie” czy ,,chore”, co takze
infekuje proces rekonstruowania tozsamosci (Barnes i Mercer 2008:8; Cross, 1999; Matczak,
2012). Podejscia obu stron prowadza do pustki spotecznej, bardzo zagrazajacej budowaniu

tozsamosci u 0osob po przebytych urazach skutkujgcych niepetnosprawnoscia (Cogswell, 1984).

% Badania w dziedzinie literaturoznawstwa; analiza literatury picknej nt. $pigczki i pisemnych narracji
rzeczywistych os6b wybudzonych.
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Wspottowarzyszenie w traumie jako obecnos¢ Innych w kontekscie tozsamosci

Kolejnym waznym spotecznie tematem, czg¢sto pojawiajgcym sie literaturze
przedmiotu, jest wspoltowarzyszenie, czyli wsparcie udzielane pacjentom przez osoby im
bliskie (Rozniatowska, 2022). Zaangazowanie osob bliskich w badania pozwala zgromadzi¢
narracje, przedstawiajgce traume z innej perspektywy. Narratorzy poniekad wspotdzielg trudne
do$wiadczenia z pacjentami, poniewaz dramat kogo$ bliskiego wymusza zmiane takze ich
zycia oraz dobrostanu psychicznego. Centrum zycia tych osob staje si¢ 16zko szpitalne, na
ktorym bliska osoba toczy swoja walke. Rodziny pacjentow staja si¢ wiernymi i czujnymi
obserwatorami kazdej, nawet najmniejszej, zmiany stanu ukochanej osoby, w oczekiwaniu na
poprawe jej sytuacji (Edgar i in., 2015%°). Widaé to szczegdlnie w badaniach nad bliskimi osob
w $pigczee, ktore w tym oczekiwaniu sg petne nadziei, odbierajac kazdy nowy gest pacjenta
jako sygnat w kierunku wybudzenia, cho¢ w rzeczywisto$ci moze by¢ to nic nie znaczacy
fizyczny odruch. Ramy interpretacyjne zachowan pacjentow sa jednak zdecydowanie inne
dla ich bliskich niz dla lekarzy, przez co kazda oznake aktywnosci ci pierwsi traktuja jako
przejaw pracy moézgu i krok w stron¢ wybudzenia, podczas gdy realia medyczne najczesciej
wskazujg inaczej (Edgar, 2015; Kenny, 2001%7).

Badania nad jako$cig zyciarodzin dzieci przebywajacych w klinice ,,Budzik” i fundacji
,, Akogo?” Ewy Blaszczyk (Drézdz-Kubicka, 2020%8) dostarczaja intuicyjnych wnioskow, ze
jakos¢ zyciarodzin dzieci, ktore udato si¢ wybudzi¢ ze $pigczki, jest znacznie wyzs za niz rodzin
tych matych pacjentéw, ktorzy nadal w $piaczce pozostaja. Ewaluacja sytuacji bliskich osob,
ktore wspottowarzysza dzieciom przebywajacym w $pigczce, wykazata, ze rodziny pacjentéw
potrzebuja duzego wsparcia w sytuacji, w ktoérej si¢ znalazty. Mowa o wsparciu réznego
rodzaju: instrumentalnym, informacyjnym, emocjonalnym i finansowym. Publikacje w tym
obszarze wskazuja na to, ze system wsparcia rodzin w podobnej sytuacji w Polsce
pozostawia wiele do zyczenia (Drozdz-Kubicka 2020). Adresujac to, w samej klinice
,»Budzik” wprowadzono kilka rozwigzan, majacych na celu podnoszenie jako$ci zycia rodzin
pacjentow, m.in. stworzono baze wiedzy o domowej pielegnacji pacjentéw (Drozdz-Kubicka
2020, Gaworska—Krzeminska 2020; Rozniatowska, 2022).

Natomiast po samym wybudzeniu, ale i po kazdym innym do$wiadczeniu traumy

wypadku przez bliskg osobe, rodzinom zazwyczaj trudno jest pogodzic si¢ ze zmiana, jaka

26 Filozoficzna analiza tresci 51 wywiadow z osobami, ktorych bliscy znajdujg lub znajdowali sie w stanie
minimalnej $wiadomosci.

27 Jako$ciowa analiza tre$ci; studium przypadku rodziny, w ktorej dziecko znalazlo si¢ w stanie wegetatywnym.
28 Badania oparte na rozmowach i obserwacji rodzin pacjentéw, podczas wykonywania pracy zawodowej
w klinice.
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zaszla w stanie i osobowosci ich ukochanych (zwlaszcza jesli ta zmiana dotyczy takze
fizyczno$ci, np. nabycia niepelnosprawnosci). Adaptacja do tej sytuacjijest dtugim procesem,
wymagajacym empatii i cierpliwosci (Kenny, 2011).

Warto zwrdci¢ uwage, ze nie tylko Edgar, Kenny i1 Dr6zdz-Kubicka maja doswiadczenia
badawcze skierowane na osoby wspoitowarzyszace pacjentom w $pigczce. Rowniez inni
badacze, wykonujacy wspomniane wczesniej badania kliniczne (Cloute 1 in. 2008, Btachnio
2007, Pachalskaiin. 2001), uwzgledniali w metodologii rozmowy z bliskimi 0séb pograzonych
w $pigczce lub wybudzonych z niej. Wyniki tych badan nie dostarczajg jednak informacji na
temat samego procesu wspottowarzyszenia, czyli nie skupiajg si¢ na tych znaczacych Innych,
ktorych do§wiadczenie wprowadza cenng perspektywe do badan nad tozsamoscig.

Innymi, ktorzy poniekad takze wspottowarzysza osobom w doswiadczeniu traumy, s3
reprezentanci personelu medycznego. Wyjatkowym przyktadem jest tutaj Spigczka, ktora
oznacza stan nieswiadomosci pacjenta. Jak wynika z dostepnych tekstow, obliguje to personel
do wdrozenia specjalistycznego sposobu traktowania podopiecznych, ktorzy sa przeciez
catkowicie zalezni od otoczenia (Biatkowska i Mroczkowska, 20162°). Najczescie]
wymienianymi problemami personelu medycznego w kontekScie opieki nad pacjentami
W $pigczce, w porownaniu do troski o innych pacjentow, sa (Rozniatowska, 2022):

1) powstawanie odlezyn i konieczno$¢ przeciwdziatania im lub radzenia sobie z nimi, CO
utrudniane jest dodatkowo przez bezwtadno$é ciata (Wysokinski i Swieszczak, 2016%0);

2) powstawanie pecherzy na ciele pacjentow (Dunn i in., 1990%);

3) odpowiednie zywienie, trudne szczegodlnie wtedy, gdy Spiaczka trwa dtuzszy czas
(Talar, 2014%?) oraz czesto diagnozowana niedowaga, ktora nalezy zwalczaé dla
utrzymania odpowiedniej kondycji organizmu, skoro stara si¢ przywroci¢ go do stanu
pelnej swiadomosci (Biatkowska i Mroczkowska, 2016);

4) koniecznos¢ szczegolnej troski o bedace w $piaczce kobiety w cigzy, ktory to stan
pojawia si¢ w medycynie na tyle rzadko, ze trudno opiera¢ leczenie na juz istniejacych

zasadach i praktykach (Sampson i Petersen, 1979%),

29 Badania w dziedzinie rehabilitacji; studium przypadku 40-latki w $piaczce; badania kliniczne.

30 Publikacja w dziedzinie fizjoterapii; zbidr do§wiadczen zawodowych i obserwacji klinicznych autoréw.
31 Badania w dziedzinie dermatologii; analiza dokumentéw medycznych i pomiary kliniczne.

32 Podrecznik neurorehabilitacji, powstaly na bazie do§wiadczen zawodowych autora.

33 Badania w dziedzinie ginekologii; pomiary kliniczne.
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Tozsamos¢ w obliczu nieswiadomosci w czasie spigczki

Jak wskazalam wczesniej, doSwiadczenie traumatyczne to moment biograficzny,
ktorego nie da si¢ pomingé w procesie (re)konstruowania tozsamosci. W przypadku osob
wybudzonych ze $pigczki, bagaz doswiadczenia traumatycznego jest tym bardziej dotkliwy, ze
zawiera w sobie okres przebywania w stanie nieSwiadomosci. Badania pokazuja, ze ma on
znaczenie w konteksScie ksztattowania selfhood. Wspomnienia wybudzonych pacjentéw z czasu
$pigczki to watek spotykany w literaturze medycznej (o czym wiecej pisatam tu: Rozniatowska,
2022), ale majacy pierwiastek spoteczny, ze wzgledu na spoteczny charakter konstruktu
pamigci i wspomnien. Jak wynika z dostepnych badan (a takze opisanych wczesniej dociekan
dziennikarskich), tylko niewielu pacjentow jest w stanie opowiada¢ o wspomnieniach
Z okresu nieswiadomosci (Cloute i in., 2008). Ci, ktorzy potrafiag to robi¢, posiadaja
wspomnienia zywe i petne silnego fadunku emocjonalnego (Thonnard i in., 2013%*). Wedtug
relacji wybudzonych, pograzenie w $piaczce porownywalne jest do poczucia uwiezienia
wbrew wlasnej woli, ktéremu czgsto towarzyszy zintensyfikowane odczuwanie wrazen
zmystowych (senne wizualizacje 1 odczucia wechowe) lub niewytlumaczalne poczucie bycia
blisko $mierci (Tosch, 1988%°). Niektérzy w stanie $pigczki czuli fizyczny bol zabiegow
medycznych lub drobnych incydentow ze strony personelu medycznego, np. uszczypniec
(Wijdicks i Schievink, 1997%¢; Tosch, 1988). Innym zdarzato si¢ z kolei stysze¢ wokot siebie
glosy odwiedzajacych (Tosch, 1988; Rozniatowska, 2022).

Badania dowodza, ze na mozliwo$¢ odtworzenia do§wiadczanych wrazen nie miala
wplywu gleboko$¢ $piaczki, a jedynie dtugos¢ jej trwania — im dluzsza, tym mniejsze szanse
odtwarzania wspomnien mieli pacjenci (Ross i in., 1994%; Tosch, 1998).

W watku tym znalaztam takze ciekawg rade metodologiczng — okazuje si¢, ze trafng
metoda uzyskiwania informacji o wspomnieniach z czasé6w $pigczki byta analiza narracji
wywotywanych w grupie pacjentéw, ktorych zadaniem bylo opisywanie swoich przezyc
i emocjizwigzanych z tg traumg (Colbeck, 2014). Wspomnienia uznane tu zostaty za materie,

ktora ma wpltyw na powracanie do aktywnego zycia spotecznego (Rozniatowska, 2022).

34 Badania w dziedzinie neuropsychologii; pomiary pamieci u 21 0séb wybudzonych ze $pigczki.

35 Badania w dziedzinie neurologii; 15 potustrukturyzowanych wywiadow z osobami wybudzonymi ze $pigczki.
36 Badania w dziedzinie neurologii; studium przypadku neuroobrazowania u pacjentki wybudzonej ze $pigczki.
37 Badania w dziedzinie rehabilitacji; pomiary kliniczne u 102 pacjentdéw po urazie mozgu.
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Zycie codzienne po wybudzeniu ze $piaczki i do$§wiadczeniu urazu kregoshipa

Codzienno$¢ to kolejny watek poruszany w literaturze przedmiotu i istotny w mojej
pracy. Wyniki badan nad osobami wybudzonymi ze $pigczki i tymi, ktore doswiadczyty urazu
kregostupa pokazujg, ze narracje o zyciu codziennym po tych traumach opierajg si¢ na zasadzie
poréwnania — i nierzadko kontrastu — zycia przed i po wypadku. Ulega ono zupeltnej zmianie;
albo permanentnej, albo tylko okresowej (Pachalska i in., 2001; Tomaszewski i in., 2013%¢;
Pachalska i in., 2010%; Talar, 2014; Isaksson i Prellwitz, 2010). Rzeczywisto$cia pacjentow
staje si¢ rekonwalescencja i rehabilitacja, poniewaz samo przezycie zyciowej trajektorii to
wtasciwie dopiero poczatek walki o sprawnos¢. Wszystko to powoduje spadek jakosci ich
zycia. Wedtug badan, wsrdd osob po ciezkich urazach mozgu czynniki obnizajace jakos$¢ zycia
maja gtownie pochodzenie motoryczne i spoteczne (Pachalska, 2001; Tomaszewski, 2013).
Na pogorszenie zyciowej satysfakcji ogdélem wpltywaja szczegoélnie spadek optymizmu
zyciowego 1 czesta utrata szczescia w matzenstwie oraz stabilnosci finansowej (Tomaszewski
iin., 2013, Pachalska i in., 2010). Szanse na podniesienie jako$ci zycia takich osob zalezg od
profesjonalnej opieki nad nimi, ale takze od stanu ich zdrowia i wlasnej woli do zmiany
swojej sytuacji na lepsze (Tomaszewski, 2013; Meinzer, 2011%°). Janelle Jones i jego
wspoOlpracownicy (2011%') wchodza jednak w polemike z przedstawionymi wyzej
stanowiskami. Ich zdaniem, potwierdzonym w przeprowadzonych badaniach, czasami im
cigzszy byt uraz/wypadek, tym wigksza jest satysfakcja pacjenta po wyzdrowieniu i tym lepiej
ksztattuje si¢ jego zycie spoteczne, zwtaszcza w kwestii relacji z innymi ludzmi. Prezentujac
swoje wnioski, Jones 1 inni (2011) kieruja si¢ przystowiem, ze co nie zabije, to wzmocni.
W kazdym razie, badania nad wydarzeniami traumatycznymi, niosacymi konsekwencje
fizyczne (np. nabycie niepelnosprawnosci) dowodza, ze do nowej sytuacji mozna si¢
przystosowaé (adaptacja pozytywna) badz nie (adaptacja negatywna). Przystosowanie wigze
sie z aktywnymi sposobami radzenia sobie w nowych okoliczno$ciach oraz nadawaniem sensu
doswiadczonym wydarzeniom, co ma charakter konstruktywny (Byra, 2014). Brak
przystosowania z kolei taczy si¢ unikaniem emocjonalnym i brakiem zaradczej akty wnosci

w zmienionych okoliczno$ciach zyciowych, co stanowi efekt niepozadany (Byra, 2014; 2015).

38 Badaniaw dziedzinie rehabilitacji; proba objeta 40 0s6b z doswiadczeniem $pigczki, wykorzystane metody to
ustrukturyzowany wywiad kliniczny i analiza dokumentacji medycznej pacjentow.

39 Brak informacji metodologicznych.

40 Badania w dziedzinie neurologii; metaanaliza publikacji w tematyce techniki neuroobrazowania.

41 Badania w dziedzinie psychologii; iloSciowy pomiar satysfakcji z zycia na probie 630 0sob, ktore doswiadczyly
urazu mozgu.
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Technologia jako wsparcie codziennosci

W lepszej adaptacji do zmienionej codzienno$ci wsparcie stanowig nowe technologie.
Dla 0s6b wybudzonych ze $pigczki 0znacza to m.in. usprawnianie komunikacji z otoczeniem,
ktora bardzo czesto stanowi problem, poprzez uszkodzenie aparatu mowy (Laureys i Boly,
2008%?). Badacze wskazuja na coraz wigksza popularno$¢ technologii BCI (ang. Brain-
Computer Interfaces), pozwalajacej na konwertowanie sygnatow mozgowych na komunikaty
na komputerze (np. poprzez wybor odpowiednich obrazow przez uzytkownika), a tym samym
wspierajgcej komunikacje (Carreiras i in., 2006%%; Cudo i in., 2011**; Kucharski i in., 2015*;
Rozniatowska, 2022). Urazy fizyczne, powstate w wyniku wypadkow (np. spastycznos$¢ migsni
lub paraliz konczyn), wspierane sag w rehabilitacji m.in. przez egzoszkielety - specjalistyczne

urzadzenia podtrzymujace szkielet (Adamczyk i Jankowski, 2019; Kaczmarek i in., 2012).

Powiazanie eksplorowanych obszarow

Przeglad literatury pokazuje, ze zar6wno doswiadczenie $pigczki, jak i urazu kregostupa
czy tez nabycie niepetnosprawnosci powoduja przemiany tozsamos$ci i codziennoSci.
Studiowanie przytaczanych tekstow wykazalo, ze w istocie rekonstrukcja tozsamosci ma
podobny przebieg w kazdym z tych obszaréw. Spigczka i uraz kregostupa czesto (cho¢ ten drugi
czesciej) skutkuja nabyciem niepelnosprawnosci, a ono sSamo staje si¢ trauma dla osoby, ktora
go doswiadcza. Dlatego tez strategie radzenia sobie w sytuacji spadku poczucia wlasnej
warto$ci 1 zagrozenia integracji tozsamosci oraz rozpadu dotychczas znanej 1 przezywanej
codzienno$ci sg podobne, a badania w kazdym z obszaréw dostarczaja zblizonych rezultatow.
Przeczy to mojej pierwotnej intuicji, ze element nieSwiadomosci obecny w doswiadczeniu
$pigczki moze wprowadza¢ rdéznice w poOzniejszym ksztaltowaniu biografii, tozsamosci
i codziennosci. Na podstawie omowionych badan moge wysnuc ostrozna refleksje, ze zaréwno
Spiaczka, jak i uraz kregostupa, jako zjawiska stanowigce traume, moggq nieS¢ podobne

konsekwencje dla osdb, ktore ich doSwiadczyly.

42 Brak danych metodologicznych.

43 Publikacja ksigzkowa w dziedzinie inzynierii medycznej, na podstawie do$wiadczen i badan naukowych
autorow.

44 Publikacja teoretyczna w dziedzinie psychologii.

45 Publikacja w dziedzinie inzynierii medycznej; przeglad literatury.
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Refleksje metodologiczne

Przeglad literatury i zmapowanie z jednej strony watkow poruszanych w dyskursie
naukowym, a z drugiej strony metod badan prowadzonych nad $pigczka, wzbudza we mnie
kilka refleksji.

Po pierwsze, mimo iz przytaczane badania dotyczga tozsamoscii codziennosci, pojecia
te rzadko definiowane sg w literaturze przedmiotu. Przypuszczam, ze traktowane sg one —
a zwlaszcza codzienno$¢ — w sposob intuicyjny, z pominigciem pelnego wyjasnienia podejscia
badaczy. Zdarza si¢ tez, ze wnioski z badan odnoszg si¢ do okreslonego wasko rozumienia, np.
tozsamosci jako konstruktu, w ktorym najwazniejsza rol¢ odgrywa ciaglosé, jednos¢ i spojnose
definicji self. Takie podejscie moze skutkowac trudnosciami w pelnym oddaniu ztozonosci
pojecia tozsamosci. W dotychczasowych badaniach zaniedbany zostal aspekt spoleczny
W postaci odniesien jednostki do innych osob i otaczajgcego Swiata.

Po drugie, zdecydowana wigkszos$¢ prezentowanych publikacji naukowych nie nalezy
do najnowszych (Rozniatowska, 2022).

Po trzecie, niesatysfakcjonujace s3 metody prowadzenia badan nad osobami
wybudzonymi ze Spigczki. Metodologia wiekszosci z nich opiera si¢ na metodach ilosciowych
— kwestionariuszach wywiadow klinicznych lub skalach pomiarowych. Pojawiajace si¢ metody
jakosciowe — glownie wywiady — wystepuja nie w formie poglebionej, ale
(pot)ustrukturyzowanej, co rowniez przywodzi na my$l bardziej schematyczne badania
iloSciowe niz gtebsze podejscie jakosciowe. W ten sposob, bez otwarcia si¢ na pelng narracje
pacjentow i/lub ich bliskich, badania zubazaja koncepty tozsamosci i codziennosci, dla
ktérych znaczenie manie tylko uplasowanie si¢ na skalach pomiarowych, ale gtdéwnie dzielenie
si¢ doswiadczeniem psychologicznym i spotecznym. Ponadto, wspomniane badania
jakosciowe przeprowadzono na niewielkich préobach — takze jednoosobowych, jako studia
przypadku. Warto wzia¢ pod uwage, ze historie osob wybudzonych ze $pigczki sa w duzej
mierze indywidualne i przed wyciaggnigciem finalnych wnioskow, istotnym bytoby przebadanie
jak najwiekszej liczby oséb. W ten sposob zbior wiadomych konsekwencji $pigczki dla
tozsamosci i codzienno$ci moglby sie nieco powickszy¢ (Rozniatowska, 2022). Co wigce],
badan nad osobami wybudzonymi na gruncie nauk spotecznych jest niewiele (Btachnio, 2007;
Chaskes, 2010). Dyskurs naukowy toczy si¢ gtownie na gruncie nauk o zdrowiu, z duza
przewaga neuropsychologii.

Powyzsze wnioski uwazam za legitymizujgce dla postawionego w mojej pracy celu
metodologicznego, odnoszacego si¢ do wykorzystania metody biograficznej w badaniu oséb,

ktore dotychczas przebadano w socjologii w sposob niewystarczajacy.
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7. Oddanie glosu niestuchanym. Metodologia badan wlasnych
Konceptualizacja i operacjonalizacja glownych pojeé

Jak podkreslalam juz wielokrotnie, gtowne pojecia mojej pracy to tozsamosé
I codzienno$¢. Konstruujac ich definicje na bazie dostgpnej wiedzy w tematyce tozsamosci
I codziennosci, kierowatam si¢ takim sposobem wyjasniania, ktory z jednej strony
przedstawialby dane pojecie w mozliwie najszerszy sposob, a z drugiej strony umozliwiatby
jego empiryczne zbadanie.

W mojej pracy tozsamos¢ rozumiem za Ireng Borowik (2013:26) jako uktad odniesien
jednostki dosiebie i otaczajgcego swiata, wyrazajgcy sie w okresleniu siebie jako osoby i siebie
Jjako cztonka wspolnot, majgcy wymiar afirmacji (kim/jakijestem, kim/jacy jestesmy) i negacji
(kim/jakim nie jestem, kim/jacy nie jestesmy). Definicja ta sktada si¢ z dwoch glownych
cztonoéw: odniesien cztowieka do samego siebie i do otaczajgcego Swiata. Uktad odniesien do
samego siebie zawiera dwa wymiary: postrzeganie siebie z perspektywy podmiotowej (ego-
identitiy; self as a knower) i przedmiotowej (self-identity; self as an object of knowledge)
(Erikson, 1968; James, 1982/2002; Epstein, 1991; Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012; Dyga,
2018).

Pierwsza z perspektyw zaktada odnoszenie si¢ do ,ja” w sposob aktywny, jako
podmiotu, ktéry poznaje 1 doswiadcza. Oznacza ona pewne state sposoby postrzegania
I przezywania samego siebie. Podmiotowos¢ zaktada odrebnos¢ od innych, poczucie spojnosci
wiasnej tozsamosci, budowane na znajomosci samego siebie oraz Swiadomos¢ tozsamosciowej
niezmiennosci; cigglosci tozsamosci w czasie. Podmiotowy wymiar tozsamosci to koncept
fenomenologiczny, ujmujacy sposoby mys$lenia, do§wiadczania i nadawania znaczen (Erikson,
1968; James, 1982/2002; Epstein, 1991; Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012; Dyga, 2018).

Druga z perspektyw oznacza z kolei odnoszenie si¢ do innej sfery ,,ja” — ,;ja” jako
przedmiotu poznania. Tozsamo$¢ w tym sensie jest zbiorem wiedzy i przekonan o samym
sobie, stanowi koncepcj¢ samego siebie, ktora wynika z interpretowania doswiadczen.
Przedmiotowy wymiar tozsamo$ci to koncept poznawczy, oparty na przetwarzaniu
doswiadczen 1 zdobytych informacji w wiedz¢ o samym sobie (Erikson, 1968; James,
1982/2002; Epstein, 1991; Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012; Dyga, 2018). Obie perspektywy
sktadaja si¢ na uktad odniesien do samego siebie — z jednej strony jako podmiotu poznajacego,

a z drugiej strony jako podmiotu ciggle poznawanego przez ten pierwszy.
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Zawarty w definicji uktad odniesien do otaczajacego §wiata zaktada z kolei nawigzanie

do trzech wymiarow:

1) kosmologicznego (wybrane przez siebie, wymagajace religijnej lub $wiatopogladowej
refleksji zatozenie o poczatku §wiata i1 cztowieka),

2) cywilizacyjno-kulturowego (istniejacy porzadek normatywny, technologiczny
I symboliczny),

3) wymiaru znaczacych i obcych Innych (istotne z punktu widzenia jednostki osoby
W postaci bliskich i obcych, funkcjonujace w roznych obszarach zycia). Ten wymiar
uktadu odniesien do otaczajacego $wiata jest mocno zwigzany z uktadem odniesien do
samego siebie, poniewaz postrzeganie samego siebie (niezaleznie czy jako podmiotu
poznajacego, czy przedmiotu poznania) jest zalezne od innych osob; Innych blizszych
I dalszych. Dzigki nim czlowiek ksztaltuje swoja tozsamos¢, ktorg oni z kolei
odzwierciedlaja, co nadaje pewien rodzaj legitymizacji dla poczucia osobistej ciggtosci
1 niezmiennos$ci oraz wiedzy na swoj temat (Erikson, 2000; 2002; 2004; Cooley, 1964;
Mead, 1975).

Moj projekt badan zaktada, Zze traumatyczne wydarzenia w postaci przebytej $piaczki
i urazu kregostupa wywotujg zmiang tozsamosci, ktora moze przyjac¢ forme kryzysu. Mowigc
jezykiem Eriksona (1968), jest to przerwanie ciaglosci i spdjnosci wtasnej tozsamosci, czyli
zmiany w uktadzie odniesien nie tylko wzgledem samego siebie, ale tez wzgledem otaczajgcego
swiata. Chce zbada¢, jak przebiega taki kryzys — wywotany nie napigciami zwigzanymi
z kolejna faza rozwoju, ale naglym do$wiadczeniem znaczacej zmiany — i scharakteryzowaé
go.

Cecha 0s6b badanych w projekcie jest doswiadczenie traumy w postaci (I) dlugotrwatej
$pigczki lub (IT) urazu kregostupa, wymagajacego rekonwalescencji, ktora wyklucza na pewien
okres z rytmu codziennego zycia, m.in. z czynnego petnienia dotychczasowych roél spotecznych
(poniewaz przyjmuja wtedy nowe role, zwlaszcza chorego/pacjenta, i nadajg im priorytet). Obie
te sytuacje maja znamiona kryzysu i dotycza zdarzen, ktérym jednostka nie jest w stanie
przeciwstawi¢ si¢ ani sprosta¢, a s§ wywotane najczeSciej nieoczekiwanymi zdarzeniami,
nieprzewidzianymi w fazach cyklu zycia. Wszystkie te aspekty wpisujg sytuacj¢ badanych
w definicje traumy (Miejczarek-Zejmo, 2005). Mozna traktowag je takze jako trajektorie,
poniewaz nie mozna ich catkowicie kontrolowac i trudno si¢ z nimi upora¢ (Riemann i Schiitze,

2012). Doswiadczenie traumy (tak samo jak zyciowe trajektorie) w obu badanych grupach
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powoduje bierno$¢ wzgledem dziejacego si¢ strumienia zycia spotecznego, OKres§lang

zalamaniem organizacji zycia codziennego (Schiitze, 2012).

Definiujac codzienno$¢, bede kierowac si¢ rozumieniem Joanny Garbuli, zgodnie

zktérym zycie codzienne to obszar doswiadczen najblizszy kazdemu cztowiekowi -

powtarzajgcy sie rytm kazdego dnia, utarte sposoby myslenia o rzeczywistoSci, rytualy

I zjawiska powtarzalne (Garbula, 2015:31). Jako zZe jest to definicja trudna do operacjonalizacji

pod katem empirycznego zbadania, przyjmuj¢ przedstawione ponizej wskazniki, traktujac

obszar codziennych do$wiadczen jako zbior praktyk, budujacych rytm dnia oraz codzienne

rytuaty. Codzienno$¢ bede wiec definiowaé gléwnie przez wskazanie jej poszczegdlnych

aspektow (codziennych praktyk), do ktorych naleza:

Aspekt codziennosci

Wskazniki

Praktyki domowe

Urzadzanie przestrzeni, wykonywanie
czynnosci domowych (sprzatanie,
gotowanie itp.), utrzymywanie relacji
z domownikami i rodzing, utrzymywanie
relacji ze zwierzetami domowymi, rytuaty
domowe (np. picie kawy w okreslonym

miejscu 1 o okreslonej porze)

Praktyki pozadomowe

Odwiedzanie miejsc publicznych, mobilnos¢
(przemieszczanie si¢), utrzymywanie relacji
pozadomowych (przyjacielskich,
sasiedzkich), podrdze, pozadomowe rytuaty

(np. zakupy spozywcze)

Praktyki profesjonalne (zawodowe)

Praca zawodowa, odwiedzanie miejsc
wykonywania pracy, cztonkostwo
w organizacjach, relacje zawodowe

i formalne

Praktyki medialne

Korzystanie z medidow i1 urzadzen

elektronicznych

Praktyki cielesne

Spetnianie potrzeb fizjologicznych,

uprawianie sportu, dbatos¢ o zdrowie
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) Rozwijanie zainteresowan, wykonywanie
Praktyki hobbystyczne . .
czynnosci stanowigcych hobby

) Praktyki 1 doswiadczenia religijne oraz
Praktyki ze sfery sacrum o
quasi-religijne (np. zabobony, rézdzkarstwo)

Pytania badawcze

Pytania badawcze mojego projektu, na ktore udzielenie odpowiedzi umozliwito
osiggnigcie celow nakreslonych na poczatku pracy (por. s. 10), zostaly postawione
w korespondencji do tych celéw oraz na bazie konceptualizacji i operacjonalizacji pojec

wykorzystywanych w pracy. Pytania podzielitam na gtéwne i szczegdtowe.

Glowne pytania badawcze:

e Jak przebiega (re)konstruowanie tozsamosci i (re)organizowanie codziennego zycia
wsrod osoéb wybudzonych ze $pigczki, a jak wsrdd osob, ktore doswiadczyly urazu
kregostupa? W czym ta zmiana dla obu grup jest podobna, a w czym odmienna?

e Jakie problemy/dysfunkcje wystepuja w systemie wspierania osob powracajacych do
zycia codziennego po traumatycznym doswiadczeniu zwigzanym ze zdrowiem? W jaki

sposOb mozna je zaadresowac?

Szczegotowe pytania badawcze:
l. Dotyczace tozsamosci 0s6b po doswiadczeniu $pigczki i urazu kregostupa:

e Jakie konsekwencje trajektorie $pigczki i urazu kregostupa przyniosty dla
pozostatych struktur procesowych biografii uczestnikow badan, czyli planow
biograficznych, wzorcow instytucjonalnych i przemian biograficznych?#®?

e W jaki sposob badani postrzegaja samych siebie? Jakie cechy badani przypisuja
samym sobie? Czy cechy definicyjne samych siebie sprzed doswiadczenia

traumy 1 po nim ro6znig si¢? Jesli tak, jak?

46 Wymienione kategorie pojeciowe przynaleza do porzadku metody biograficznej i zostang wprowadzone
w czesci dotyczacej metod badawczych.
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Jaka ,koncepcja samego siebie” wynika z do§wiadczen badanych? Jaki zwiazek
ma z nig do§wiadczona trauma?

Czy u badanych wystepuje poczucie ciggtosci wtasnej tozsamosci? A spdjnosci?
Jeslitak, jak si¢ one przejawiaja? Jeslinie, jaki zwigzek z tym poczuciem miata
doswiadczona trauma?

Czy doswiadczona trauma wywoluje u badanych kryzys tozsamos$ci? Jesli tak,
w jaki sposob on przebiega? Co go cechuje?

Jakie badani majg relacje z Innymi? Jakie cechy przypisujg Innym? Jak badani
wyobrazaja sobie cechy, ktore przypisujg im Inni?

Jakierole spoteczne pelnig badani? Na ile zmienily si¢ one przez do§wiadczenie
traumy?

Na ile do$wiadczenie traumy wptyneto na §wiatopoglad badanych oraz zasady,
ktorymi kierujg si¢ na co dzief i wyznawane przez nich wartosci?

W jaki sposob badani wykorzystuja zasoby kulturowe i technologiczne? Jaki jest
stosunek badanych do ich wykorzystania? Czy stosunek ten ulegl zmianie po
traumatycznych do§wiadczeniach? Jesli tak, w jaki sposob?

Na ile obie badane grupy roznig si¢, a na ile s3 podobne pod katem powyzszych

aspektow?

Dotyczace zycia codziennego oséb po do§wiadczeniu $pigczki 1 urazu kregostupa:

Czy doswiadczenie traumy miato zwigzek z domowymi praktykami badanych,
takimi jak wykonywanie czynnos$ci domowych (sprzatanie, gotowanie itp.),
urzadzenie przestrzeni domowej, utrzymywanie relacji
z domownikami i rodzing, utrzymywanie relacji ze zwierzgtami domowymi,
wykonywanie domowych rytuatow (np. picie kawy w okre§lonym miejscu
I 0 okreslonej porze)? Jesli tak, jaki?

Czy dos$wiadczenie traumy miato zwigzek z pozadomowymi praktykami
badanych, takimi jak odwiedzanie miejsc publicznych, mobilnos¢
(przemieszczanie si¢), utrzymywanie relacji pozadomowych (przyjacielskich,
sasiedzkich), podroze, pozadomowe rytuaty (np. zakupy spozywcze)? Jesli tak,
jaki?

Czy doswiadczenie traumy miato zwiazek z zawodowymi praktykami

badanych, takimi jak podejmowanie pracy zawodowej, odwiedzanie miejsc
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wykonywania pracy, czlonkostwo w organizacjach, utrzymywanie relacji
zawodowych 1 formalnych? Jesli tak, jaki?

Czy doswiadczenie traumy miato zwigzek z praktykami medialnymi
podejmowanymi przez badanych, takimi jak korzystanie zmediow i elektroniki?
Jesli tak, jaki?

Czy do$wiadczenie traumy mialo zwigzek z praktykami cielesnymi badanych,
takimi jak spetnianie potrzeb fizjologicznych, uprawianie sportu, troska
0 zdrowie? Jesli tak, jaki?

Czy doswiadczenie traumy miato zwigzek z praktykami hobbystycznymi
badanych, czyli rozwijaniem zainteresowan i wykonywaniem czynnosci
hobbystycznych? Jesli tak, jaki?

Czy doswiadczenie traumy miato zwigzek z praktykami ze sfery sacrum,
podejmowanymi przez badanych (np. praktyki i doswiadczenia religijne lub
quasi-religijne)? Jesli tak, jaki?

Na ile obie badane grupy roznig si¢, a na ile sg podobne pod katem powyzszych

aspektow?

Dotyczace 0s6b z najblizszego otoczenia badanych z do§wiadczeniem traumy:

Jak osoby bliskie badanym, ktorzy doswiadczyli traumy, wspominaja
wspotprzezywanie tej traumy i jej konsekwencji?

Jak osoby bliskie badanym, ktérzy doswiadczyli traumy, postrzegaja spojnos¢
i cigglo$¢ tozsamosci tych drugich? Czy do$wiadczona trauma zmienia co$
w tym zakresie? Jesli tak, co 1 w jaki sposob?

Jakie czynniki osoby te uwazajg za istotne w procesie ksztattowania tozsamosci
1 reorganizacji zycia codziennego po doswiadczeniu traumy?

Jakie problemy/dysfunkcje bliscy dostrzegajg w systemie wspierania 0sob
powracajacych do zycia codziennego po traumatycznym doswiadczeniu

zwigzanym ze zdrowiem? Jakie maja pomysty na zaadresowanie ich?

Dotyczace ekspertow:

Jak doswiadczenie $pigczki i urazu kregostupa charakteryzowane jest

Z perspektywy ekspertow?
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e W jaki sposob, zdaniem ekspertow, badane traumatyczne wydarzenia sa
W stanie zmieni¢ tozsamos$¢ 1 organizacje codziennos$ci pacjentow?

e Jakie czynniki eksperci uwazaja za istotne w procesie rekonwalescencji po
$piagczce i1 urazie kregostupa?

e Jakie problemy/dysfunkcje wsystemie wspierania osob powracajgcych do zycia
codziennego po traumatycznym doswiadczeniu zwigzanym ze zdrowiem

dostrzegaja eksperci? Jakie majg oni pomysty na zaadresowanie ich?

Badana proba

Dobor

Dobdr proby w projekcie przeprowadzitam metoda celowo-dogodnosciowa, czyli
potaczytam celowe kontaktowanie si¢ z osobami, ktore pasowaty do moich wymagan
Z elementem ,,dogodno$ciowym” czyli przyjmowaniem do proby osob, ktore same si¢ do mnie
zglosity i odpowiadaly temu, czego szukam (Babbie, 2006; Frankfort-Nachmias, 2001).
W badaniach wzi¢ty udziatl osoby, ktore — co ustalitam na etapie wstgpnych rozmow
z potencjalnymi uczestnikami — spetnity postawione kryteria rekrutacyjne i zgodzity si¢ na

udziat w projekcie.

Poczatkowo postawitam sobie sztywne kryteria doboru préby, m.in. stosunek pici
W podziale 50% kobiet 1 50% mezczyzn w kazdej grupie oséb po doswiadczeniu traumy, ale
dos$¢ szybko okazalo si¢, ze moim zadaniem w pozyskiwaniu proby do tych badan jest
prawdziwa walka o kazda pojedyncza osobg, poniewaz rekrutacja stanowita duze wyzwanie.
Powody byty oczywiste: osoby wybudzone ze $§pigczki i osoby, ktére doznaly powaznego urazu
kregostupa stanowia w konteks$cie ilosci niszowy odsetek spoteczenstwa oraz temat mojego
badania jest wysoce wrazliwy, poniewaz wymaga si¢gni¢cia do najtrudniejszych wydarzen
zyciowych i podzielenia si¢ nimi z obca osoba. Jak pdzniej si¢ okazalo, problemem byl tez
schemat badania, czyli przyjmowanie przeze mnie do projektu oséb, ktére moga uczestniczy¢
wraz z kims$ bliskim — cho¢ si¢ tego nie spodziewatam, byto kilka osob, ktére nie wzigty udziatu
tylko dlatego, ze zadna bliska osoba nie chciata ze mng porozmawiaé. Zdarzyty si¢ rowniez
trzy przypadki, kiedy taka odmowa bliskiej osoby wydarzyta si¢ juz po wywiadzie z osobg po
traumie, co spowodowato, ze musiatam zdecydowac si¢ na dodatkowe wywiady, by mieé

,»peing” probe diad (w rozumieniu dwdch oséb, a nie wspdlnie udzielanego wywiadu). Finalnie
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z udzialu w badaniu zrezygnowaty 24 osoby (wybudzone lub po urazie kregostupa), czyli
znacznie wigcej niz w istocie potrzebowatam. Z tego wzgledu do kryteriow rekrutacji na drodze
doboru proby podesztam bardziej elastycznie. Finalnie udato mi si¢ jednak skutecznie zaprosic¢
do badan osoby, ktore reprezentuja rézne grupy wiekowe 1 ktorych wypadek byt w réoznym

odstepie zyciowym od naszej rozmowy.
W badanej probie znalazto si¢ 48 osob:

e 11 0s6b wybudzonych ze $pigczki,

e 10 o0sob bliskich dla wybudzonych ze $pigczki,
e 12 0s06b po urazie kregostupa,

e 10 oso6b bliskich tym po urazie kregostupa,

e 5 ekspertow.
Kryteria rekrutacyjne dla kazdej z grup przedstawiam ponize;j.

1. Grupa oséb wybudzonych ze Spiaczki (10 osob):

e osoby, ktore wybudzity si¢ ze $§pigczki, ktora nie miata charakteru farmakologicznego,
ale byta skutkiem cigzkiego urazu mozgu (TBI, ang. traumatic brain injury),

e o0soby pelnoletnie (18+),

e osoby plynnie postugujace si¢ jezykiem polskim, przebywajace przez wigkszos¢ zycia
(zwlaszcza w ostatnich 5 latach) na terenie Polski,

e osoby, ktore sg gotowe i zdolne opowiedzie¢ swojg histori¢ i swobodnie komunikowad
si¢ z badaczem,

e osoby, ktore przed zapadnieciem w $§pigczke byly zdrowe zaré6wno psychicznie, jak

I fizycznie.

Wedtug danych z ostatnich lat, kazdego roku w Polsce w stan $pigczki - najczesciej
wywolany urazami w wyniku wypadkéw drogowych - zapada ok. 15 tysiecy osdb, sposrod
ktorych wigkszo$¢ udaje si¢ szybko wybudzi¢ (PAP/Rynek zdrowia, 2017). Nie sg dostgpne
doktadne dane co do liczby 0s6b pozostajacych w przedtuzajace;j si¢ $pigczce (Pilonis, 2016;
Wazna, 2019). Szacuje si¢, ze rocznie jest to ok. 600 oséb (Wazna, 2019). Brak réwniez
statystyk dotyczacych liczby pacjentow wybudzonych z przedtuzajacej si¢ $pigczki. Liczba
takich dorostych o0séb wybudzonych w przeznaczonych do tego klinikach w Polsce
(funkcjonujacych od 2016 roku) wyniosta dotychczas 19.
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2. Grupa oséb po przebytym urazie kregoshupa (lub/i rdzenia kregowego) (10 osob):
e osoby, ktore doswiadczyly wypadku skutkujacego urazem kregostupa lub/i rdzenia
kregowego, ktory spowodowat konsekwencje zdrowotne wymagajace co najmniej
3-miesiecznej*’ rehabilitacji/fizjoterapii:
o dokonywanej podczas przebywania w tym okresie w szpitalu badz inngj
placowce medycznej lub
o dokonywanej w wymiarze co najmniej 3 dni w tygodniu, bez pozostawania
w szpitalu,
e osoby pelnoletnie (18+),
e osoby plynnie postugujace si¢ jezykiem polskim, przebywajace przez wiekszos$¢ zycia
(zwtaszcza w ostatnich 5 latach) na terenie Polski,
e osoby, ktore sa gotowe i zdolne opowiedzie¢ swoja histori¢ i swobodnie komunikowad
si¢ z badaczem,

e osoby, ktore przed wypadkiem byty zdrowe zarowno psychicznie, jak i fizycznie.

Dane dotyczace osob, ktore do§wiadczajg urazu kregostupa, rowniez sa szacunkowe.
Szacuje si¢, ze rocznie liczba takich przypadkéow w Polsce oscyluje miedzy 600 a 1200
(http://www.aksonaxis.pl/uszkodzenie-rdzenia-kregowego/;

http://www.modernreh.pl/rehabilitacja-w-urazach-rdzenia-kregowego/). Wigkszosé¢

przypadkow wymaga rehabilitacji (http://www.aksonaxis.pl/uszkodzenie-rdzenia-

kregowego/).

Podstawowa rdéznica miedzy badanymi grupami jest czynnik nieswiadomosci,
towarzyszacy przez pewien okres osobom w stanie §pigczki. To wlasnie byto powodem wyboru
takiej grupy porownawczej. Doswiadczona trauma, czasowa bierno$¢ w zyciu osobistym
I spotecznym oraz ponowna adaptacja do niego sg wtasciwe wszystkim badanym.

Ze wzgledu na réznorodno$¢ doswiadczen 1 specyfiki przypadkow medycznych oraz
kierujgc si¢ zasada, ze kazda historia — jak i czlowiek — jest inna, nie bylam w stanie

kontrolowa¢ pozostatych cech os6b badanych, dlatego nie sg one kryteriami rekrutacyjnymi.

47 Okres trzymiesigcznej rekonwalescencji wskazuje po pierwsze na znaczgcg wage schorzenia, a po drugie
wprowadza zmiany organizacyjne w zyciu codziennym.
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Niezaleznie od zréznicowania badanych osoéb, zaktadam pewna poroéwnywalno$¢ wzordéw

tozsamosciowych 1 sposobOw na reorganizacj¢ zycia codziennego.

Osoby z najblizszego otoczenia czlonkow wskazanych wyzej grup (20 osdéb):
osoby wskazane przez badanych jako te, ktore towarzyszyly im podczas
rekonwalescencji w wyniku traumatycznego doswiadczenia i jego konsekwencji,

bez znaczenia pozostajg cechy spoteczno-demograficzne tej grupy (takie jak pte¢, wiek,

miejsce zamieszkania, stopien pokrewienstwa z osobami po traumie).

Celem uwzglednienia takich oséb w badanej probie jest zdobycie informacji

kontekstowych, pochodzacych z otoczenia dwdch kluczowych badanych grup, dotyczacych

okresu przed i po doswiadczonej traumie. Ich glos w badaniu stanowi¢ bedzie element

obiektywizacji osobistych narracji badanych, poprzez wskazanie aspektow wspolnych

do$wiadczeniu obu bliskich sobie o0sob. Ich wypowiedzi wprowadza takze perspektywe

znaczacych Innych, istotng w obliczu tematyki konstruowania tozsamos$ci. Wazne sg takze

sposoby wspolprzezywania przez nich doswiadczenia, ktore byto udzialem ich bliskich.

Stanowig one tez zrodto informacji o funkcjonowaniu systemu pomocy zdrowotnej.

4. Eksperci (5 oséb):

Neurolog (kryterium rekrutacji: osoba z do§wiadczeniem pracy z 0sobami po
przebytym urazie mozgu i krggostupa/rdzenia krggowego) — ghos specjalisty neurologii
wprowadza do projektu medyczny kontekst badanych schorzen oraz rzuca swiatto na
znaczenie przemian wywotanych w wyniku badanych traumatycznych do§wiadczen na
proces konstruowania tozsamo$ci 1 funkcjonowanie w codziennym Zyciu.
Doswiadczenie eksperta w leczeniu o0s6b po $pigczce oraz urazie kregostupa
wprowadza do projektu informacje o specyfice opieki nad tymi szczeg6lnymi grupami
pacjentow. Obecno$¢ neurologa wérod badanych ekspertow zasugerowana zostata
podczas konsultacji projektu z lekarzem medycyny.

Rehabilitant i terapeuta czaszkowo-krzyzowy (kryterium rekrutacji: codzienna praca
z osobami, ktore wybudzity sie ze $pigczki i/lub doznaty urazu krggostupa) — ekspert
w tej dziedzinie to osoba, ktéra spedza duzo czasu z osobami po traumatycznych
doswiadczeniach. Poza wiedza ekspercka z zakresu schorzen i urazow, ktorg moze si¢

podzieli¢, dysponuje znajomoscig osobistych sytuacji swoich pacjentow, ze wzgledu na
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czgste rozmowy z nimi. Biorgc to pod uwage, doswiadczenie tego eksperta wprowadza
do projektu ogdlne informacje o sposobie funkcjonowania w codziennosci po wypadku
1 metodach radzenia sobie z trudnymi dos§wiadczeniami.

e Psychotraumatolog (kryterium rekrutacji: praca z osobami, ktore doswiadczyly
traumatycznych przezy¢ zwiazanych z uszkodzeniem ciata) — glos tego specjalisty
wprowadza do projektu wyjasnienie schematéow funkcjonowania traumy oraz
mechanizmow  psychologicznego radzenia sobie 2z nig. Dos$wiadczenie
psychotraumatologiczne pozwala okresli¢ czynniki, ktore majg wptyw na realizowanie
poszczegolnych wzoréw — co wykorzystatam kolejno w analizie wynikéw badan.

e Pani Ewa Blaszczyk, prezeska Fundacji Akogo? (kryterium rekrutacji:
doswiadczenie w codziennej pracy z osobami w $pigczce 1 w procesie wybudzania) —
jako ekspertka z tematyki $pigczki, zwazywszy na osobiste i fundacyjne do§wiadczenia,
wprowadza ona do badania obiektywna, zewnetrzng narracj¢ o tym, jak przebiega
proces wybudzania ze $piaczki, jakie sg pierwsze reakcje pacjentdw na otaczajaca
rzeczywisto$¢, jakie wsparcie oferuje si¢ takim osobom, co jest kluczowe w tym
procesie i w jaki sposob pacjenci daza do stanu gotowosci do podjecia samodzielnego
zycia poza klinika/szpitalem. Wiedza ekspercka dostarczy takze informacji o systemie
pomocowym dla tego typu 0os6b w Polsce i innych rodzajach niezbg¢dnego im wsparcia,
np. prawnego czy finansowego.

e Pracownik Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (kryterium rekrutacji: do§wiadczenie
w codziennej pracy z osobami po urazie kregostupa), ktory bedac osobg po urazie
kregostupa, poruszajaca si¢ z pomocg wozka inwalidzkiego, wprowadza inne osoby
0 podobnych dos$wiadczeniach w zycie z nabytg niepetnosprawno$cig — ekspert
wprowadza do badania obiektywna, zewnetrzng narracje o tym, jak przebiega proces
rekonwalescencji po doswiadczeniu kregostupa; jak konieczno$¢ odbycia rehabilitacji
wplywa na dotychczasowe codzienne zycie pacjentéw; jakie podejscie majg pacjenci
do procesu zdrowienia, co jest szczegoOlnie istotne podczas rekonwalescencji
Z perspektywy zaréwno zdrowotnej 1 psychicznej, ale takze prawnej czy finansowe;.
Wiedza ekspercka dostarczy takze informacji o systemie pomocowym dla tego typu

pacjentdw w Polsce.

Jak wspomniatam, proces rekrutacji badanej proby byt dlugi i pelny wyzwan. Ponizej

przedstawiam sposoby docierania do 0s6b z poszczegdlnych badanych przeze mnie grup:
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- osoby wybudzone ze $pigczki i osoby po urazie kregostupa:

dobor celowy 1 metoda kuli $nieznej jako technika dogodnosciowa, polegajaca na
pozyskiwaniu nowych uczestnikow badan dzigki kontaktom podarowanym przez
wczesniejszych badanych (Babbie, 2006; Frankfort-Nachmias, 2001). Kula $niezna
okazala si¢ wyjatkowo skuteczna zwlaszcza wérdd osob wybudzonych ze $pigczki;
poszukiwanie informacji wérdd moich znajomych, prosby o rozpowszechnianie
informacji o poszukiwaniach os6b do badan;

poszukiwanie informacji w Internecie (fora tematyczne, grupy tematyczne
w mediach spotecznosciowych, blogi, personalne strony internetowe);

oglaszanie poszukiwan w Internecie (media spoleczno$ciowe, fora tematyczne,
serwisy dla 0osob z do§wiadczeniem niepetnosprawnosci lub §piaczki);
poszukiwanie informacji w prasie online (artykuty o pacjentachi wywiady z nimi);
wspotpraca z fundacjami pracujacymi z pacjentami,

wspotpraca z lekarzami na oddzialach wybranych szpitali specjalistycznych,
zainicjowana dzigki mojemu prywatnemu kapitatowi spotecznemu;

pozyskiwanie informacji od dziennikarzy piszgcych o pacjentach,

- bliscy pacjentow:

dobdr celowy w wykonaniu samych pacjentow;
wskazanie przez badanych takich osob, ktére towarzyszyly im w procesie

rekonwalescencji po wypadku/wybudzeniu i zgodzity si¢ na rozmowe;

- eksperci:

dobor celowy;

poszukiwanie informacji w Internecie na temat specjalistoéw z danej dziedziny;
kontakt z instytucjami pracujacymi z ekspertami (fundacje 1 kliniki/szpitale);
proby dotarcia bezposrednio do najbardziej znanych i najlepszych ekspertow
w Polsce, takich jak Ewa Btaszczyk, prof. Wojciech Maksymowicz lub prof. Jan

Talar.

W procesie rekrutacji kontaktowatam si¢ z nastepujgcymi instytucjami: Fundacja To

Ma Sens, Fundacja Swiatto, Fundacja Ewy Blaszczyk ,,Akogo?”, Klinika Budzik dla Dzieci,

forum ,,Zycie, $piaczka, wybudzenie” na Facebooku, portal niepetnosprawni.pl, portal ipon.pl,

Fundacja Podaj Dalej, Fundacja Kregostup, "Axis" Stowarzyszenie Pomocy Dla Chorych Po

Urazie Rdzenia Kregowego, Zespot Lekarzy i Psychologdéw In Altum, Polskie Towarzystwo
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Neurologiczne, portal e-neurolog.com, Krakowska Akademia Neurologii oraz Polskie

Towarzystwo Psychotraumatologii.

Charakterystyka badanych

W  ponizsze] tabeli znajduja si¢ cechy spoteczno-demograficzne badanych,
przedstawione w zwiezlej formie, wedlug chronologii prowadzenia wywiadow. Uwazam
jednak, ze wyjatkowos¢ tego badania i 0sob, ktore w nim uczestniczyly nie moze ogranicza¢
si¢ tylko do jednej tabelki i kilku pseudonimoéw. Prawdziwa charakterystyka moich
rozmowcow sa nie tylko ich cechy, ale tez ich historie —dlatego kazdego z nich pragne pokrétce
przedstawi¢, opowiadajac o ich losach, ktére sama ustyszalam w naszych rozmowach.
W aneksie (s. 258) zamiescitam szczegdtows charakterystyke uczestnikow badan, w podziale

na rodzaj doswiadczonej traumy ($pigczka 1 uraz kregostupa).
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Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow badania: osoby wybudzone ze $pigczki i osoby po urazie krggostupa, wedtug chronologii rozmoéw.

; Rekonwalescencja*® ;
OSOb"’T (nad_any Kategoria Przyczyna Data W'ek. (powrét do pelni Osoba ?I'Ska' i .
Lp. arbitralnie rozZmowe ¢piaczki/urazu adku obecnie sprawnofci/nabyta lekka z ktora Sposob rekrutacji
pseudonim) yo| e WP (20227) | miepehosprawnoié imabyts | rozmavwialam
1 Basia Uraz Upadgk 2015 rok 26 Powrét do Pe.lm Mama Kontakt od znajomych
kregostupa z konia sprawnosci
2. Weronika Spiaczka Wypadek 2019 rok 27 _ Nabyta lekka . Mama Wyszukiwanie
(1 tydzien) komunikacyjny niepetnosprawno$¢ internetowe
3. Patrycja Uraz UpadP:k 2021 rok 20 Powrét do I,)e.hu Mama Kontakt od lekarza
kregostupa z konia sprawnosci
. . Spiaczka Wypadek Nabyta ciezka . Wyszukiwanie
4 Mikotaj (4 miesigce) | komunikacyjny 2018 rok 30 niepelnosprawnosé¢ Siostra internetowe
5. Julia Spigczka Wypadek 2019 rok 18 Nabyta cigzka Mama Grupa na Facebooku
(1 miesigc) komunikacyjny niepetnosprawnosc
Uraz . .
Cios nozem
6. Grzegorz krgg9smlfa / w rdzen 2011 rok 50 nieg;g?;gékaoéé - Medialna sprawa
piaczka
(10 dni) kregowy
7. Igor Uraz Skok do wody | 2015 rok 27 Nabyta cigzka - Wyszukiwanie
kregostupa niepelnosprawnosé internetowe

48 W tej kategorii zawieram stan rekonwalescencji na moment mojej rozmowy z dang osoba. Nie jestem zadowolona w ograniczaniu oso bistej historii do jednej z trzech opcji,
dlatego zastrzegam, ze przypisanie osoby do kategorii jest przeze mnie dopuszczalne jedynie dla celow poréwnawczych. Przez powrot do petni sprawnosci rozumiem catkowita
lub prawie catkowitg rekonwalescencje w sferze fizycznej, bez widocznych zewnetrznie oznak konsekwencji do§wiadczonego wypadku. Nabyta lekka niepetnosprawnos¢
dotyczy 0sob, ktore nie wrdceily do petni sprawnosci po wypadku, ale ich obecny stan pozwala na poruszanie si¢ o wtasnych sitach, z widocznymi niektorymi konsekwencjami
wypadku (np. powtdczenie konczyna lub problemy z aparatem mowy). Nabyta cigzka niepetnosprawno$c¢ dotyczy 0so6b z porazeniem konczynowym, ktore w wyniku wypadku
1 mimo rehabilitacji nie sa w stanie poruszac si¢ w ogole lub porusza¢ si¢ bez wozka inwalidzkiego.
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8. Daria ke Uraz Wyp_adek_ 2018 rok 25 .Nabyta cigzka iy Mama Kontakt od znajomych
¢gostupa | komunikacyjny niepetnosprawnosé
Bakteryjne
9. Paulina Uraz zapalenie opon | - 517 ) 39 Nabyta cigzka Maz Kula $niezna
kregostupa mozgowo- niepetnosprawnosc
rdzeniowych
10. Marcin Uraz Wyp_adek_ 2014 rok 42 . Nabyta cigzka N Jona Wyszu kiwanie
kregostupa | komunikacyjny niepetosprawnosé internetowe
Uraz Wypadek Nabyta lekka .
11. Adam kregoshupa | komunikacyjny 1990 rok 55 niepenosprawnosé Zona Grupa na Faceboku
12 Kamila Uraz Wypadek_ 2011 rok 39 Powrét do I,)e.lm Brat Wyszu kiwanie
kregostupa | komunikacyjny sprawnosci internetowe
Uraz Upadek Nabyta cigzka Wyszukiwanie
13. Sara kregostupa z konia 2017 rok 37 niepelnosprawnosé¢ Partnerka internetowe
14. Magda Spigezka Wypadek | 5517 1ok 36 _Nebytalekka 1 p oo isika Wyszukiwanie
(8 tygodni) komunikacyjny niepetnosprawnosc internetowe
. Uraz Wypadek Powrét do pelni . Wyszukiwanie
15. Plotr kregostupa | komunikacyjny 2019 rok 26 sprawnosci Zona internetowe
16. Zuzanna Spiaczka Wypadek 2006 rok 27 _ Nabyta lekka Mama Kula $niezna
(7 miesicey) | komunikacyjny niepetnosprawnos¢
17. Ewa Spigezka Wypadek | 5017 rok 20 _Nabyta lekka - . Kula $niezna
(4 miesigce) | komunikacyjny niepelnosprawnosé
18. Dawid Spigezka | =~ Wypadek 15519 o 25 _Nabyta lekka Mama Wyszukiwanie
(10 dni) komunikacyjny niepetnosprawnos¢ internetowe
Spiaczka Zatrucie Nabyta ciezka Wyszukiwanie
19. Eukasz (6 miesicey) | tlenkiem wegla 2017 rok 32 niepelnosprawnosé Mama internetowe
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20. Bartek Spigezka Wypadek 2017 rok 19 Nabyta cigzka Mama Grupa na Faceboku
(6,5 miesigca) | komunikacyjny niepetnosprawno$¢
21 Kamil Uraz Wyp_adek_ 2007 rok 34 . Nabyta cigzka N Mama V\_/yszu kiwanie
kregostupa | komunikacyjny niepetnosprawnos¢ internetowe
;. Wypadek Powr6t do petni Kontakt na egzaminie do
22. Beata Spigczka komunikacyjny 2000 rok 40 sprawnosci Mama szkoty doktorskiej
23 Dorota $piaczka Wypadek | 5416 ok 26 Nabyta cigzka Mama Wyszukiwanie
komunikacyjny niepetnosprawno$é internetowe

Zrodto: opracowanie wilasne
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Metody badawcze

Doswiadczenie traumy (trajektorii) i sytuacja kryzysu, wywolujace konieczno$¢
dostosowania si¢ do nowych warunkow psychicznych i fizycznych, wskazujg na potrzebe
zbadania, w jaki sposob tworzona jest nowa (lub kontynuowana dawna) tozsamos$¢ osob
badanych. Wigze si¢ to z badaniem zycia codziennego, w ktorym tozsamo$¢ jest
odzwierciedlona. Procesualny charakter tozsamosci, a takze cigglo$¢ codziennosci, pozwalaja
przypuszczaé, ze zaréwno dostosowywanie 1 zmienianie zycia codziennego, jak
i rekonstruowanie tozsamosci, przyjmowaty dla badanych osob posta¢ rozmaitych sposobow,
okreslanych przeze mnie wzorami. Tego typu wzory sa nieodtagcznymi sktadnikami biografii
istot spotecznych. Biografi¢ traktuje w projekcie jako fenomen spoteczny; konstrukt spoteczny,
zjawisko, ktére wspottworzy catoksztalt zycia spotecznego 1 jest sktadnikiem zycia
codziennego (Rokuszewska-Pawelek, 1996; Fischer i1 Kohli, 1987; Kazmierska, 2008;
Kazmierska i1 Schiitze, 2013). Poznanie biografii dalo mi szans¢ odtworzenia wzordéw
(re)konstruowania tozsamos$ci i (re)organizowania codziennego zycia po do$wiadczeniu
traumy.

W naukach spotecznych metody biograficzne, jako sposoby badania i analizowania
biografii, utrzymuja swoja popularno$¢ od kilku dekad (Kazmierska, 2013). Calg rodzing tych
metod, mimo drobnych rdéznic w podejéciu, taczy podobienstwo procedur badawczo-
analitycznych i gromadzenia materialu empirycznego. Do najpopularniejszych podej$¢ naleza
(Kazmierska, 2013): metoda wywiadu autobiograficzno-narracyjnego Fritza Schiitzego (1977,
1983; 1984; 1987), metoda odr¢bnej analizy historii zycia (ang. life history) i opowiesci o zyciu
(ang. life story) wedtug Gabriele Rosenthal (2012), analiza p6l tematycznych Arona Gurvitcha
(1966), biograficzno-narracyjna metoda interpretatywna (ang. Biographical Narrative
Interpretative Method, BNIM) wedlug Toma Wengrafa (2012), hermeneutyka Ulricha
Oevermanna (2016) i metoda dokumentarna Ralfa Bohnsacka (2010). Ze wzglgdu na mnogo$¢
podej$¢, badacze wykorzystuja odpowiednig metod¢ do obranego przez siebie tematu pracy
I podejscia teoretycznego (Kazmierska, 2013).

W swojej pracy wykorzystuje metode biograficzna zaproponowana przez Fritza
Schiitzego (Schiitze, 1977; 1983; 1984; 1987; Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja, 2003;
Czyzewski, 2013; Kazmierska, 2013; Kazmierska i Schiitze, 2013). Stawia ona biografi¢
w centrum zainteresowania teoretycznego-metodologicznego (Waniek, 2019). Jej poznawanie
uzasadnione jest z punktu widzenia interakcjonizmu spolecznego i fenomenologii, poniewaz

dazeniem metody biograficznej jest odkrycie, w jaki sposob jednostka postrzega swoj zyciorys,
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jakie znaczenie nadaje poszczegdlnym jego etapom (Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja,
2003; Kazmierska i1 Schiitze, 2013), jak rekonstruuje sens biegu zycia oraz jak dynamicznie
W czasie angazuje si¢ w struktury spoteczne (Jonda i Sackmann, 2016). Metoda umozliwia
takze pozyskanie wiedzy o zyciu psychicznym i osobowosci badanych (Wieteska, 2019). Jest
to osiggalne dzigki umozliwieniu badanym podzielenia si¢ narracja na temat swojego zycia.
Strumien narracji obejmuje chronologicznie poszczegdlne przezycia i wydarzenia, dzieki
czemu badacz zyskuje wglad w struktury procesowe biografii (Schiitze, 1981; 1986;
Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja, 2003; Kazmierska i Schiitze, 2013; Jonda i Sackmann,
2016) kazdego badanego. Zdaniem Schiitze (Schiitze, 1981; 1986; Rokuszewska-Pawetek,
1996; Kazmierska i Schiitze, 2013), bowiem kazda biografia —jako fenomen spoteczny — sktada
si¢ zsekwencji podobnych cze¢sci, ktorych odtworzenie pozwala nie tylko na poznanie
pojedynczego zyciorysu, ale i pordwnanie doswiadczen miedzy jednostkami i poszukiwanie
elementéw wspolnych 1 réznicujgcych je. Metoda biograficzna postrzegana jest jako ta, ktora
ma przewage nad innymi metodami socjologicznymi (Czyzewski, 2013), poniewaz jej
instrumentarium pozwala na jednoczesng analize¢ barier biograficznych i strukturalnych,
dlatego tez — zamiast skupia¢ si¢ na prostym szukaniu przyczyn, otwiera na rekonstrukcje
biografii i zakorzenienie wydarzen w catym jej kontekscie (Czyzewski, 2013; KaZmierska
i Schiitze, 2013). Z powyzszych wzgledow uzasadnione jest wykorzystanie podejscia
Schiitzego w moim projekcie.

Badanie biografii zaktada dotarcie do nast¢pujacych, sktadajacych si¢ na nia, struktur
procesowych (Schiitze, 1981; 1986; Rokuszewska-Pawetek, 1996; Kazmierska i Schiitze,
2013; Jonda i Sackmann, 2016):

1. biograficznych planéw dzialania, czyli podejmowania intencjonalnych dziatan na
rzecz dokonania zmian w swoim codziennym zyciu lub wlasnej tozsamosci. Ta
struktura procesowa wigze si¢ z analizowanymi w projekcie wzorami i moze
obejmowac plany zmian po doswiadczeniu traumy;

2. wzorcéw instytucjonalnych przebiegu zycia, czyli uczestnictwa jednostki
w wymiarze instytucjonalnym i podleganie narzuconym przez niego normom.
Nawiazuje to do instytucji ksztaltujacych tozsamos$¢ (m.in. rodzina, religia, prawo) oraz
sktadajgcych si¢ na zycie codzienne (m.in. rodzina, religia, role zawodowe)
I odgrywajacych znaczaca role podczas przezywania doswiadczenia traumy;

3. trajektorii, czyli opisywanych wczesniej trudnych, wigzacych si¢ z cierpieniem

I niezaleznych od cztowieka sytuacji zyciowych, ktore wptywaja na jego biografig.
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Zaktadam, ze gléwnymi trajektoriami w zyciorysach badanych beda traumatyczne
do$wiadczenia $pigczki 1 urazu krggostupa;

4. przemian, ktore dotyczg gtownie aspektow zwigzanych z tozsamoscig, przejawiajg si¢
w biograficznych planach dziatania i — tak jak w tym projekcie — moga wynikaé¢ m.in.

z zyciowych trajektorii.

Koncepcja biografii stanowi wigc konstrukt, w ktorym wspotistniejg elementy
kontrolowane (m.in. plany dziatania) i niespodziewane (trajektorie); jest wigc ona tak
kreowana intencjonalnie, jak i zdeterminowana przez czynniki zewnetrzne (Rokuszewska-
Pawetek, 1996; Sarleja, 2003; Kazmierska 1 Schiitze, 2013; Jonda i Sackmann, 2016). Co
wiecej, czesci sktadowe biografii $cisle wigzg si¢ z tozsamoscig 1 codziennos$cig. Dla tej
pierwszej dostarczaja bodzcow rozwojowych (procesualne wzrastanie selfhood przez
planowanie i zdobywanie doswiadczen biograficznych) oraz weryfikuja ja (trajektorie jako
potencjalne przyczynki kryzysow tozsamosciowych). Ta druga z kolei jest przestrzenia,
w ktorej realizuje si¢ kazda struktura procesowa biografii (np. realizowanie wzorcow
instytucjonalnych oznacza praktyki profesjonalne [edukacyjne i zawodowe], a plany
biograficzne moga dotyczy¢ m.in. planowania rodziny, czyli praktyk cielesnych i domowych).
Analiza struktur procesowych pozwoli wigc odtworzy¢ 1 zinterpretowaé Wwzory
(re)konstruowania tozsamosci i (re)organizowania zycia codziennego.

Specyfika badanego problemu wymaga eksploracji i wrazliwos$ci w odniesieniu si¢ do
poruszanej tematyki. Sugeruje to idiograficzny, a wigc jakosciowy i unikatowy, sposob
podejscia do procesu badawczego. Osiggnigcie teoretycznego 1 praktycznego celu projektu
mozliwe bedzie dzigki zgromadzeniu Wwyczerpujacego empirycznego materiatuy,
uwzgledniajacego trzy perspektywy: 0sob po traumatycznych przezyciach, przedstawicieli ich
otoczenia oraz ekspertdow. Do uchwycenia kazdego z tych punktow widzenia wykorzystana

zostata inna metoda badan jako$ciowych.

Wywiady narracyjne w nurcie metody biograficznej

Zastosowanie wywiadéw narracyjnych, wprowadzonych przez Schiitzego jako sposob
pozyskiwania materiatu empirycznego w metodzie biograficznej (Schiitze, 1977; 1983; 1984;
1987; Rokuszewska-Pawetek, 1996; 2005; Biaty, 2013; KazZmierska i Schiitze, 2013;
Kazmierska i Waniek, 2020) dzigki podjeciu pracy biograficznej (Strauss,2012) i otwarciu na

strumien narracji ze strony badanych, pozwolito mi na odtworzenie struktur procesowych
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biografii (Schiitze, 1981; 1986; Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja, 2003; KaZmierska
i Schiitze, 2013; Jonda i Sackmann, 2016; Kazmierska i Waniek, 2020).

Zgodnie z zatozeniem metody, tematem wywiadu narracyjnego powinny by¢
doswiadczenia z Zycia narratora — cala jego biografia, najistotniejsze jej czesci lub etapy
zwigzane z konkretnym do$§wiadczeniem, a takze ich osobista interpretacja (Rokuszewska-
Pawelek, 1996; Kazmierska 1 Schiitze, 2013). Dla tego projektu najwigksze znaczenie
W biografii badanych majg do$wiadczone trajektorie, a takze przemiany, plany dziatania
I wzorce instytucjonalne bezposrednio z nimi zwigzane, dlatego to wtasnie one powinny by¢
glownym tematem wywotywanych w wywiadach narracji. Z metodologicznego punktu
widzenia, kazdy z wywiadow narracyjnych rozpoczyna si¢ prosba o opowiedzenie historii
zycia. Po tej narracji badanej osoby, badacz konstruuje dodatkowe, uszczegdtawiajace pytania
do tego, co padto w gtownej narracji lub o to, czego w niej nie wspomniano (Schiitze, 1981;
1986; Rokuszewska-Pawetek, 1996). Dzieki temu miatam okazje¢ pozna¢ te aspekty gtdéwnych
pojec projektu, ktore swobodnie zostaty przedstawione przez moich rozmowcow, ale i dopytaé
o te, ktore wazne sg z punktu widzenia celow podjetych badan, ale zostaty pominigte w narracji.
Dla kazdego elementu tozsamosci i codzienno$ci zadatam pytania o jego sens w kontekscie
biografii, a moj rozmoéwca nadal mu znaczenie i zbudowat dla niego odpowiedni biograficzny
kontekst (zapytatam np. 0 poglad nt. rozwoju technologii i medycyny i otrzymatam odpowiedz
o ich znaczeniu w zyciu 1 doswiadczonej trajektorii). W ten sposob od kazdego badanego
otrzymatam nie tylko struktury procesowe biografii, ale i jego wlasng perspektywe tozsamosci
1 codzienno$ci.

Scenariusz wywiadu narracyjnego (w aneksie, s. 282) zawiera wprowadzenie w postaci
prosby o opowiedzenie mi swojego zycia oraz pPOmMocCNicze pytania uszczegotawiajace, oparte

na elementach definicyjnych tozsamosci i codziennosci.

Wywiady narracyjne w nurcie biograficznym — refleksje o metodzie

Postawiony w projekcie doktorskim cel metodologiczny, polegajacy na wykorzystaniu
metody biograficznej i wywiadow narracyjnych do badania oso6b wybudzonych ze $pigczki (co
uwazam za innowacyjne) oraz osob po urazie rdzenia krggowego, zostal przeze mnie
osiagniety. Uwazam tak, poniewaz w przypadku kazdego rozmowcy probowatam jak najpetniej
wykorzystac t¢ formg pracy badawczej —raz z lepszym, a raz z gorszym skutkiem. Napotkatam

bowiem wiele barier dla jej wykorzystania. Chcialabym wiec poddaé¢ ewaluacji prace
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z wywiadami narracyjnymi w nurcie metody biograficznej w kontekscie badanych przeze mnie
grup. Widze zaré6wno mocne, jak i stabsze strony takiego wyboru metodologicznego.

Zaczng od pozytywow. Wywiady narracyjne sa odpowiednig metodg dla wyczerpania
dowolnego tematu dotyczacego biografii w badaniach jakosciowych. Udato mi si¢ uzyskaé
bogaty wolumen danych empirycznych w odniesieniu do badanego problemu, ale jestem
pewna, ze — gdziekolwiek bylby potozony akcent (np. na dziecinstwo czy $ciezke edukacyjng)
— pobudzanie rozmdéwcow do bycia narratorami swojego zycia jest skutecznym 1 obfitujgcym
w dane empiryczne sposobem prowadzenia badan.

Metoda ta funkcjonowata bez zarzutu wsrod osob, ktore fizycznie i psychicznie byly
W stanie opowiedzie¢ swoja histori¢ (mam tu na mysli m.in. prawidtowe dziatanie aparatu
mowy oraz zachowang pami¢¢ wydarzen sprzed wypadku). Wiele wywiadow uwazam za
wyczerpujace, a ich okoto 2-godzinny czas trwania za okazj¢ do przebywania przez chwilg sam
na sam z osobg, ktéra zupetnie otwiera si¢ przed kim§ obcym, ofiarujagc mu swoje zaufanie
I cze$¢ samego siebie w postaci narracji. Metoda ta pozwala wigc zbudowa¢ — mocniejszg lub
stabszg — wiez miedzy badaczem a badanym. Wielokrotnie po wywiadzie styszatam, ze ma
on dla mojego rozméwcy wymiar terapeutyczny i przynosi uczucie pokroju katharsis (jeden
Z badanych nazwat to dostownie). Samo dzielenie si¢ wtasng opowiescig moi badani traktowali
jako wartosciowe i budujace, o czym takze rozmawialismy. Dowodem na wytworzenie wi¢zi
byta dlamnie rowniez gotowos¢ kazdego z moich rozmdéwcow do ponownego kontaktu ze mna
gdyby tylko zaszta po mojej stronie taka potrzeba. Niejednokrotnie bytam tez zapraszana
ponownie do odwiedzin lub do pierwszych ,,popandemicznych” odwiedzin, jesli wywiad
prowadzony byt w formie zdalnej. Dla mnie samej kazda z rozmow byta pouczajagca i dawata
madra zyciowa lekcje; poznajgc biografie innych oséb, niejednokrotnie zostaje si¢ zacheconym
do refleksji nad wlasng — i tak byto w moim przypadku.

Wywiady narracyjne i badanie biografii miaty w moim projekcie takze stabe strony. Nie
nazwalabym ich ,,negatywnymi”, ale pouczajacymi i pozwalajacymi poddac refleksji te czes¢
procesu badawczego. Takie zreszta miatam zalozenie, stawiajac sobie w pracy cel
metodologiczny — nie, by wykorzysta¢ metod¢ z pelnym sukcesem, ale sprébowacé ja
wykorzystac i wyciggna¢ z tego wnioski ku przysztej pracy metodologicznej. Mowiac o stabych
stronach, mam na mysli bariery i problemy w realizacji takich wywiadéw, jakie sobie
zaplanowatam — dtugich, pelnych i wyczerpujacych.

Pierwsza z barier wynikata bezposrednio ze specyfiki mojego tematu, czyli badania
0sOb po doswiadczeniu traumy. Jak szybko si¢ okazalo, dla znacznej wigkszosci moich

rozmowcoéw trauma byla tym, co w jaki$ sposéb przerwalo ich biografie. Trajektoria
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wyznaczyla wiec jej nowy, umowny poczatek. Z tego wzgledu niemozliwe byto pozyskanie
pelnej, spontanicznej narracji o zyciu, od jego wczesnych lat — badani rozpoczynali opowies¢
od momentu swojego wypadku. To sprawito, ze do momentow biograficznych sprzed traumy
siegalam w dodatkowych pytaniach uszczegotawiajacych. Z jednej strony uzyskatam oglad
catej biografii, bez zachowanej chronologii. Z drugiej jednak strony, biografiata w wigkszosci
przypadkoéw byta poszatkowana 1 podzielona na fragmenty, ktore prawdopodobnie brzmiatyby
inaczej, gdyby wyptywaty z naturalnego strumienia narracji biograficzne;.

Druga z barier dotyczyta tego, ze niektorzy uczestnicy moich badan — czego wczeséniej
sobie nie uswiadamiatam — w wyniku urazu mézgu stracili calkowicie pamie¢ wydarzen
sprzed wypadku. W tym przypadku narracja biograficzna, siggajaca wydarzen przed nim,
W ogdle nie mogla zosta¢ wytworzona. Mimo ze w trakcie wywiadoéw odtwarzaliSmy ,,strzepy
przesztosci” na podstawie tego, co moi badani wiedzieli o sobie od bliskich, to uznaj¢ te
przeszkode za skazujaca uzycie metody biograficznej na niepowodzenie w tych przypadkach,
ktore nakazuja pozyskanie w badaniach catej biografii. W przypadku moich badan pojawienie
si¢ tej bariery stanowi istotny wniosek — nie tylko metodologiczny, ale tez merytoryczny.

Trzecia bariera kryta si¢ w cechach organizacyjnych wywiadu. Opowiadanie historii
zycia z zatozenia jest czasochlonne i w pewien sposob meczace dla narratora. Miato to duze
znaczenie w przypadku moich rozméwcow. Niejednokrotnie okazato si¢, ze dana osoba — mimo
najszczerszych checi opowiedzenia mi wszystkiego jak najdoktadniej — nie byla w stanie
wytrzyma¢ fizycznie takiego przedsigwzigcia. Dla 0s6b o powypadkowych problemach
zdrowotnych takich jak te, z ktérymi borykajg si¢ moi badani, prowadzenie dtugiej opowiesci
w (zaldézmy) tym samym miejscu i tej samej pozycji, jest fizycznie i kondycyjnie nie do
zniesienia. Zdarzato si¢, ze bytam uprzedzona o tym wczesniej — wtedy staratam si¢ tak zadac
dodatkowe pytania, by zdoby¢ jak najwigcej danych. Kilkakrotnie udato si¢ takze robi¢
przerwy, by dana osoba mogta chwilg¢ odpocza¢ i wroci¢ do rozmowy. Zdarzylo si¢ takze, ze
problem wywnioskowatam sama ze sposobu prowadzenia narracji, ktora najpierw byta dos¢
szczegblowa, a z czasem coraz bardziej lakoniczna. Moglam rozpoznac to takze po mowie ciata
rozmoOwcy. Bariera ta uniemozliwiala wigc pozyskanie tak bogatych danych, jak zaktadatam.
Akceptuje jednak taki stan rzeczy, poniewaz bardziej niz na walce o pozyskanie odpowiedzi na
kazde pytanie zalezato mi na dobrostanie moich rozméwcow.

Czwarta i ostatnia bariera, ktora napotkatam w prowadzeniu wywiadow narracyjnych,
a ktérg uwazam za przeszkode w wykorzystywaniu tej metody ogétem w badaniach, dotyczyta
tego, ze niektorzy ludzie — po prostu, po ludzku — nie sa ,,stworzeni” do opowiadania historii,

nawet o0 swoim zyciu. Zdarzyto si¢, ze dana osoba catg historie, ktorg miata mi do przekazania,
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gdy poprositam o opowiedzenie mi swojego zycia, zawarta w narracji trwajacej 10 minut. Co
wiecej, mimo moich zachet 1 présb, nie pojawita si¢ che¢ rozwinigcia tej opowiesci. Byta za to
duza gotowos$¢ do odpowiadania na pytania — wymyslatam wiec na biezaco takie pytania, ktore
pozwolity mi dowiedzie¢ si¢ wigcej o zyciu danej osoby. Finalnie otrzymatam kontekst
biograficzny i odpowiedzi na pytania, ktore chcialam zada¢, ale zdecydowanie nie bylo to
uzyskane w sposob tak spontaniczny, jak dzieje si¢ to w przypadku swobodnej narracji.
Ewaluujac wykorzystanie metody biograficznej i wywiadow narracyjnych w moich
badaniach, chce zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt, ktorego rowniez wczesniej nie
przewidziatam. Specyfika stanu zdrowia moich badanych w kilku przypadkach nie pozwalata
na to, by dana osoba byla sama podczas wywiadu — dotyczyto to osob, ktore byly dotkniete
powazniejszymi schorzeniami i nieustannie musialy by¢ pod opieka bliskich. W takich
sytuacjach zdarzato si¢, ze bliska osoba, ktora nam towarzyszyla, wiaczala si¢ do opowiesci
i albo uzupetniata to, co juz zostato powiedziane, albo przedstawiata swoj punkt widzenia. Ze
wzgledu na okolicznos$ci musiatam zgodzi¢ si¢ na takg sytuacje wywiadu. Akceptuj¢ wiec te
narracje, ktore byly w jakis sposob wspotkonstruowane przez znaczacych Innych.
Podsumowujac, uwazam wywiady narracyjne i sama metod¢ biograficzng jako
niezwykle skuteczne w badaniach jakosciowych, dla ktorych tematyki znaczenie ma kontekst
biograficzny. Gdybym miata jednak wycigga¢ wnioski na przysztos$¢, zdecydowanie najpierw
rozeznatabym mozliwosci wykorzystania tych podejs¢ w kontek$cie potencjalnych
rozmoéwcow. By¢ moze w niektorych przypadkach, ze wzgledu na czynniki niezalezne od
badacza (jak kondycja fizyczna i psychiczna uczestnikow badan), trafniejsze okazatoby si¢
przeprowadzenie zwyklych wywiadow poglebionych. Ja jednak nie zatuj¢ podjetej proby

I jestem dzi$ bogatsza o wicle wnioskow w tej kwestii.

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI)

Wywiady te wykorzystane zostaly w badaniu 0sob z najblizszego otoczenia dwoch
wczesnie] wskazanych grup. IDI stanowi metod¢ odpowiednig dla eksplorowania tematow
obcigzonych emocjami (Oppenheim, 1992). Umozliwia on nie tylko wystuchanie stanowiska
rozmoOwcy 1 poznanie jego emocji, ale i dopytanie o najwazniejsze kwestie czy pogtebienie
wybranych watkow (Nikodemska-Wotowik, 1999). Dzigki wywiadom pogtebionym mozliwe
bylo wprowadzenie do badania bardziej obiektywnej (poniewaz zewnetrznej) oceny kontekstu
funkcjonowania o0s6b po traumatycznych do§wiadczeniach, uchwycenie perspektywy
otoczenia oraz zidentyfikowanie roli oséb najblizszych w tworzeniu badanych wzoréw

tozsamosciowych.
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Wilaczenie perspektywy bliskich do procesu badawczego przyniosto nastepujace

korzysci:

zdobycie informacji o tym, jak wygladata rzeczywisto$¢ osob, ktore przebywaty
W $pigczee, whasnie w trakcie jej trwania,

uzupetnienie informacji o rekonwalescencji os6b po $pigczce 1 urazie kregostupa
0 wszystkie aspekty, ktore byly dla nich niedostepne, poniewaz nie one si¢ nimi
zajmowaty bezposrednio —m.in. organizowanie zbiodrek pieniedzy na leczenie, szukanie
pomocy specjalistycznej, zmaganie si¢ z kwestiami prawnymi (np. staranie si¢
0 odszkodowania od sprawcow wypadkow),

pozyskanie perspektywy osob z najblizszego otoczenia na to, w jaki sposdb w istocie
rodzina i bliscy przezywaja tragedi¢ jednej osoby, z petnym spektrum emocji, ktore
w wielu rozmowach odzyty na nowo; co uswiadomito mi, ze rzeczywiscie trajektoria
nie dotyka tylko jednostki, ale jest wspotdzielona przez najblizsze grono,

poglebienie wiedzy o stanie oséb wybudzonych lub po urazie krggostupa w kilku
wymiarach: fizycznym (bliscy cze¢$ciej niz sami pacjenci nazywali schorzenia
postugujac si¢ terminologia medyczng), psychicznym (moéwili bez ogrodek
0 rzeczywistym stanie psychicznym pacjentéw, podczas gdy oni sami najczgscie
uzywali delikatnych stow, by opisa¢ swoje mentalne dos§wiadczenia czasu po wypadku)
1 spotecznym (posuwali si¢ dalej w opisie 1 dodatkowo wyjasniali wydarzenia z zycia
spotecznego, np. rozpad relacji po wypadku) 1 wyjawiali szczegoty, ktore umykaty
w narracjach ich bliskich.

Zalety przeprowadzania wywiadéw z osobami bliskimi dla pacjentdw opisywali takze

inni badacze, o czym pisatam w rozdziale dotyczacym stanu badan (Edgar, 2015; Kenny, 2001;
Chaskes, 2010; Pachalska i in., 2011a).

Scenariusz wywiadow pogtebionych z bliskimi (w aneksie, s. 284) zawiera szczegotowe

pytania o doswiadczenia wspotodczuwania i wspottowarzyszenia w zyciowej trajektorii kogos,

kto jest bardzo wazny. Pytam w nim o wspomnienia 1 przezycia dotyczace wypadku,

hospitalizacji, pobytu w domu po wyjsciu ze szpitala, rehabilitacji i rekonwalescencji, ale

I 0 spostrzezenia dotyczace tozsamosci i codziennosci badanych pacjentow.

Wywiady eksperckie

Wywiady te przeprowadzone zostaty z pigcioma ekspertami z nastepujacych dziedzin:

neurologia, terapia czaszkowo-krzyzowa, psychotraumatologia oraz dziatalnos¢ w fundacji
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pomagajacej osobom w $pigczce I osobom po urazie kregostupa. Konwencja wywiadow
eksperckich zaktada stworzenie osobnego scenariusza rozmowy dla kazdego eksperta
(Stempien i Rostocki, 2013), dzieki czemu pozyskiwane sg fachowe informacje na temat
samych urazow i nastepujacym po nich etapie rekonwalescencji; tak tez uczynitam.
Eksperci wybrani do badan to osoby posiadajace duza wiedz¢ w kontekscie polskiego systemu
pomocy dla oséb wybudzonych ze $piagczki lub po urazie krggostupa; a poruszenie tego watku
w wywiadach stanowito wsparcie w wypracowaniu rekomendacji dla instytucji pomocowych
I 0sob bliskich pacjentom.

Scenariusze wywiadow eksperckich (w aneksie, s. 285) sktadajg si¢ z zagadnien
dotyczacych bezposrednio $pigczki i/lub urazu krggostupa, pracy z pacjentami, obserwacji

codziennych zmagan pacjentéw i oceny polskiego systemu pomocy.

Techniki analityczne

Kodowanie

Zgromadzony material empiryczny ma w cato$ci charakter jako$ciowy. Kazdy wywiad
poddany zostat transkrypcji. Transkrypcje zostaly zanalizowane z wykorzystaniem
oprogramowania do analiz danych jakosciowych (CAQDAS) — MAXQDA 2020.

Wywiady narracyjne zostaly poddane analizie zgodnie z procedurg analityczng
wypracowang przez Schiitzego (1983; 1986; 1987). Jest ona oparta na sposobach analizy
jakosciowej Glasera i Straussa (1967; Rokuszewska-Paweltek, 1996; 2005) i pozwala nie tylko
odpowiednio zanalizowa¢ poszczegolne przypadki, ale i dokona¢ analizy poréwnawczej,
poprzez przeprowadzenie szesciu etapow (Rokuszewska-Pawelek, 1996; 2005; Biaty, 2013;
Kazmierska i Schiitze, 2013; Kazmierska i Waniek, 2020):

1. formalnaanaliza sekwencyjna tekstu, polegajgcana przetestowaniu jako$ci materiatu
badawczego i uchwyceniu jego funkcji stylistycznych i komunikacyjnych;

2. opis strukturalny narracji, ktérego zatozeniem jest podziat opowiesci badanej osoby
na segmenty, odpowiadajgce poszczegdlnym etapom zycia — umozliwi to wylonienie
struktur procesowych biografii,

3. analityczne abstrahowanie, dazace do wyodrebnienia cech specyficznych dla biografii
jednostkowych (portretu biograficznego) oraz cech na tyle uniwersalnych, by stworzy¢

podstawe poroéwnania mi¢dzy biografiami;
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4. pordownanie kontrastowe, stluzace dokonaniu analizy poréwnawczej przypadkow
podobnych tematycznie (w tym projekcie oznacza to przypadki w obrebie dwoch
badanych grup) pod katem cech wyodrgbnionych na wczesniejszym etapie;

5. budowanie modelu teoretycznego lub wyjasniajacego badane zjawisko, co w tym
projekcie oznacza wylanianie wzorow ze struktur procesowych biografii
| porownywanie pod ich wzgledem dwoch badanych grup,

6. respecyfikacja, jako dodatkowy etap, wystepuje w przypadku konfrontowania
stworzonych modeli (tu strategii) z nowymi danymi empirycznymi.

Procedura analityczna prowadzona w programie MAXQDA polegata na
przyporzadkowaniu wypowiedzi badanych do odpowiedniej struktury procesowej
biografii (biograficzne plany dziatania, wzorce instytucjonalne, trajektorie i przemiany) za
pomoca zakodowania jej odpowiednim dla kazdej struktury kodem. Kolejno zestawitam ze
sobg dane poszczegblnych struktur w przekroju badanych grup, czyli zastosowatam opisang
wyzej procedure porownawcza. Dodatkowo, kazda transkrypcja wywiadu narracyjnego zostata
poddana analizie za pomoca przygotowanej wczesniej ksiazki kodowej. Ksigzka kodowa
zawiera odpowiadajace narzedziom badawczym kategorie i subkategorie kodowe, dotyczace
doswiadczen badanych i porzadkujace materiat empiryczny zgodnie z postawionymi
w projekcie pytaniami badawczymi.

Wywiady pogliebione i1 eksperckie zanalizowane zostalty na podstawie wspomnianej
ksigzki kodowej, powstatej na bazie scenariuszy wywiadow (Saldafia, 2009). W toku analizy
okazalo si¢, ze materiat zgromadzony w badaniach jest na tyle spdjny, iz mozna kategoryzowac
go za pomocg jednej ksigzki kodowej. Kody wykorzystywane w pracy z transkrypcjami
wywiadow biograficznych i pogl¢bionych (w tym podziat na struktury procesowe biografii)
catkowicie si¢ pokrywaja. Dla wywiadow eksperckich dodatkowo dodatam jedng kategorie
tematyczng, dotyczacg zagadnien poruszanych tylko z ekspertami. Ksigzka kodowa znajduje
sie w aneksie (s. 293).

Jako jednostke¢ kodowania przyjetam za kazdym razem wypowiedz, co oznacza, ze
kodowatam tyle tekstu wypowiadanego przez osobe badang, ile wyczerpywato dang mysl,
przynalezng do poszczegdlnej struktury procesowej biografii lub do kodu. Wykorzystanie
wypowiedzi byto zasadne gtownie z powodu metodologii projektu, czyli przewagi wywiadow

narracyjnych i pogtebionych, ktorych idea jest wyczerpywanie watkow.
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Procedury analityczne CAQDAS

Praca z programem wspomagajacym analiz¢ jakosciowa transkrypcji wywiadow data
takze dodatkowe mozliwosci analityczne (Gizzi | Radiker, 2021; Guetterman i James, 2023;
Niedbalski, 2014; Woolf i Silver, 2017), z ktorych skorzystatam w celu lepszego wejrzenia
W materiat badawczy i trafniejszego wyciaggania wnioskow.
W programie MAXQDA wykorzystatam nast¢pujace procedury analizy danych:
e tabele krzyzowe, siatki podsumowan, matryca cytatow — zestawienie cytatow
W obrgbie kazdego kodu w podziale na dokumenty (czyli wypowiadajace si¢ osoby);
pozwolito mi to zaréwno uszeregowaé wypowiedzi moich rozméwcow, jak i poréwnad
je miedzy sobg oraz migdzy grupami (,,pacjenci” vs ich bliscy),
e jakoSciowe i iloSciowe porownanie przypadkow i grup — wykorzystane, jak wyzej,
by zestawi¢ ze sobg wypowiedzi badanych — pojedynczo i grupowo,
e eksploracja wyrazow, czestotliwos¢ kodu, chmura stow — by sprawdzi¢, ktory watek
W obrebie danego tematu byt najczesciej/najrzadziej poruszany w narracji,
e wykres porownania dokumentéow, mapy dokumentow, analiza podobienstw
miedzy dokumentami — by przyjrze¢ si¢ strukturze narracji i porownaé ja miedzy
rozmoéwcami, co okazalo si¢ szczegodlnie cenne w przypadku pracy ze strukturami

procesowymi biografii.

Porownawcza analiza jakosciowa (QCA)*®

Dane wywotane przeze mnie w procesie badawczym majg w calosci charakter
jakosciowy. Jako ze pasjonuje¢ si¢ analizg danych i zajmuje¢ si¢ nig takze zawodowo, chciatam
wprowadzi¢ do swojego projektu warto§¢ dodang w postaci dodatkowych analiz, szczegdlnie
ilosciowych®0. O niektorych z nich, raczej niewielkich, wspomniatam wyzej (np. czestotliwosci
wystgpowania kodow i iloSciowe pordwnania miedzy jednostkami i grupami). Szczegolnie

zalezalo mi jednak na analitycznym poparciu tego, co w sposob jakosciowy wynurzato si¢

49 QCA moze by¢ rozumiana dwutorowo: 1) jako ogdlne podejscie badawczo-analitycznei 2) jako technika analizy
danych (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk, 2016; Ragin, 1987; Schneider i Wagemann, 2012). Pragne zaznaczy¢, ze
W mojej pracy wykorzystuj¢ jedynie drugie z podanych sposobow rozumienia.

50 W tym miejscu rozwazatamtakze siegniecie po zaawansowane techniki analizy ilo$ciowej, zwlaszcza analize
czynnikowa (lub gtéwnych skladowych) czy analizg skupien. Teoretycznie taka analiza bylaby mozliwa ze
wzgledu na doprowadzenie materialujakosciowego do postaciilosciowej. Wspomniane techniki analityczne maja
jednak ograniczenia w zastosowaniu, a jednym (i w tym przypadku najwazniejszym) z nich jest uzycie procedury
do zbioru danych zawierajacego wiele przypadkow. Dosztam do wniosku, ze 23 przypadki zawarte w moim
zbiorze danych to za mato, by siegnaé po metody stricte iloSciowe.
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z moich danych, czyli wzoréw tozsamosciowychsl. Zdecydowatam si¢ przeanalizowac dane
pod katem poszukiwania wzordow (re)konstruowania tozsamosci, wykorzystujac jakosciowa
analize porownawczg (QCA).

W dyskursie na temat metodologii badan spotecznych, o QCA moéwi si¢ jako
0 wzglednie mtodej, czy tez nowej lub innowacyjnej, metodzie analizy danych (Krakowiak-Bal
i Ziemianczyk, 2016; Kwiotkowska, 2014)%2, Jest ona nazywana pomostem miedzy
badaniami iloSciowymi i jakosciowymi (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk, 2016; Kwiotkowska,
2014; Zasuwa, 2016). Rzeczywiscie, poprzez swoja specyfike pozwala ona wprowadzié
elementy analizy ilo$ciowej, wraz ze wspotczynnikami wykorzystywanymi dotychczas jedynie
w kontekscie metod ilo§ciowych, do projektow opartych w catos$ci na danych o charakterze
jakosciowym (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk, 2016; Kwiotkowska, 2014; Ragin, 1987;
Schneider i Wagemann, 2012; Thiem i Dusa, 2013; Thomann, 2020; Zasuwa, 2016). Zanim
jednak pokrotce przedstawie etapy wykorzystania QCA w moim projekcie, chciatabym
zaznaczy¢, ze zezwala ona na prace z malymi i Srednimi zbiorami przypadkow
(Kwiotkowska, 2014; Ragin, 1987) oraz umozliwia osiagnigcie wtasnie takich celow, jakie
potrzebne byly w mojej pracy w konteks$cie wyodrebnienia wzordéw tozsamosciowych:
poszukiwania podobienstw i roznic miedzy przypadkami/grupami (Kwiotkowska, 2014;
Schneider i Wagemann, 2012) oraz wyodrebniania warunkow potrzebnych do zaistnienia
zjawiska zaktadanego na podstawie zbioru danych (Ragin, 1987; Schneider i Wagemann,
2012).

Pierwszym krokiem w wykorzystaniu QCA w mojej pracy bylo postawienie celu
analizy: wskazanie czynnikéw, ktore sktadajg si¢ na poszczegdlne wzory tozsamos$ciowe,
wykorzystywane przez moich rozméwcow. Czynniki zostaly przeze mnie wstepnie
wyselekcjonowane na podstawie informacji z dotychczasowych badan, narracji badanych os6b
oraz wiedzy ekspertow, z ktérymi rozmawiatlam. Wérod nich znalazty sig: pleé, czas (ktory
mingt od wypadku). wsparcie najblizszych, wsparcie znajomych, stan fizyczny po
wypadku/wybudzeniu, kwestie osobowosciowe, duchowosé, traumatyczne doswiadczenia
W przesztosci, zachowanie pamieci po wypadku/wybudzeniu, traktowanie przez system

zdrowia oraz korzystanie z pomocy specjalistow w rozumieniu psychologow i psychiatrow.

51 W przypadku wzoréw (re)konstruowania tozsamosci analizy na tym poziomie zaawansowania nie byly
potrzebne.

52 Osobiscie nie okredlitabym jej w ten sposob — nie postrzegam jej jako mtodej, poniewaz swoje poczatki miata
wlatach 80. XX wieku (Ragin, 1987). Mysle, ze takie postrzeganie tej metody wynikaz tego, ze jest onarelatywnie
rzadko stosowanaw badaniach spotecznych, a na kursach metodologicznych i analitycznych — takich jak te,
W ktorych samauczestniczytam —oraz w ofertach szkoét letnich i zimowych nie pojawia si¢ ona wtasciwie wogodle.
A szkoda, poniewaz uwazam ja za niezwykle cenng dla badaczy, zwtaszcza jakosciowych.
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Kolejno poziom wystepowania kazdej z tych warto$ci, zgodnie z procedurami postgpowania
w QCA, przypisalam moim rozméwcom (ktorych w analizie traktuje jako przypadki),
wykorzystujac skale od 0 do 1 (przy interwale 0,1), gdzie 0 oznacza brak wystgpowania danego
czynnika u osoby, a 1 oznacza zdecydowana obecno$¢ czynnika (Ragin, 1987; Schneider
i Wagemann, 2012; Thomann, 2020; Zasuwa, 2016). Dla przyktadu, 0 w aspekcie zachowania
pamieci po wypadku oznacza catkowitg utrate pamieci, a 0,8 w aspekcie wsparcia znajomych
oznacza duze, ale nie maksymalnie mozliwe wsparcie. Przypisalam w ten sposob kazdemu
przypadkowi ilo§ciowe warto$ci, oznaczajace na ile wpisuje si¢ on w dany zbior — czyli tu
W zbidér 0sob, ktére zachowaly pamigé oraz w zbidr 0so6b otrzymujacych petne wsparcie od
znajomych.

Kolejno ocenitam tez, na ile — na podstawie narracji badanych i ich bliskich, dana osoba
reprodukuje okreslony wzdr tozsamosciowy (wzory przedstawie szczegotowo w czesci
prezentacji wynikow). Takie przyporzadkowanie warto$ci liczbowych po pierwsze dla kazdego
rozmowcy, a po drugie dla kazdego wzoru tozsamo$ciowego, dato mi zbiér danych (fuzzy
dataset), gotowych do wykonania na nim analizy fsQCAs® (Ragin, 1987; Schneider
i Wagemann, 2012; Thomann, 2020; Zasuwa, 2016).

53 W moim projekcie wykorzystatam jakos$ciowg analiz¢ poréwnawcza na rozmytych zbiorach danych, czyli
w skréocie fSQCA — fuzzy sets Qualitative Comparative Analysis (Ragin, 1987; Schneider i Wagemann, 2012;
Thomann, 2020; Zasuwa, 2016). W QCA mozliwe sg dwa wejSciowe zbiory danych. Pierwszy z nich, crisp
dataset, cechuje si¢ warto$ciami zero-jedynkowymi, oznaczajacymi przynalezno$é¢ lub brak przynaleznosci
danego przypadku do zbioru. Tutaj oznaczaloby to, ze dana badana osoba musiataby albo mie¢ wsparcie
najblizszych, albo go nie mie¢. Jako Ze moje dane wymagaty rozszerzonego podejscia, wybratam zbiory rozmyte,
fuzzy datasets, w ktorych przypadki ocenia si¢ naskali od 0 do 1, co umozliwia bardziej precyzyjna i trafng ocene
ich przynaleznos$ci do zbioréw (Ragin, 1987; Schneider i Wagemann, 2012; Thomann, 2020; Zasuwa, 2016).
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Tabela 2. Zbior danych wejsciowych w QCA.

ID Plec Czas | WspNAJ | WspzZN | StanFIZ | Osob Duch Przesz | Pamiec | SysZDR | PomSPEC | Wzorl | Wzor2 | Wzor3 | Wzord
Basia 1 0,3 0,7 0,7 0,9 0,7 0,4 0 1 0,6 0,5 0,9 1 0,7 0
Weronika 1 0,4 0,7 0,9 0,2 0,8 0,8 0 0,4 0,4 0,9 0,4 0,6 0,8 0,5
Patrycja 1 0,1 0,5 0,8 0,9 0,4 0,8 0 1 0,9 0,5 0,7 0,5 0,7 0
Mikotaj 0 0,7 0,9 0,3 0,4 0,5 0,5 0 0,6 0,9 0,6 0,3 0,3 0,6 0,8
Julia 1 0,2 0,9 0,3 0,2 0,4 0,8 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,2 0,6 0,5
Grzegorz 0 0,8 0,4 0,8 0,3 0,3 0,2 0,6 1 0,9 0,2 0,3 0,3 0,6 0,7
Igor 0 0,5 0,9 0,6 0,4 0,8 0,4 0 1 0,6 0,9 1 0,7 0,8 0
Daria 1 0,4 0,9 0,8 0,3 0,6 0,7 0 1 0,4 0,7 0,5 0,5 0,9 0
Paulina 1 0,7 0,9 0,4 0,4 0,5 0,3 0 1 0,3 0,8 0,7 0,8 0,7 0
Marcin 0 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 0,6 0,3 1 0,7 0,5 0,7 0,5 0,5 0
Adam 0 1 0,6 0,5 0,8 0,3 0,5 0,8 1 0,5 0,5 0,8 0,8 0,6 0
Kamila 1 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,1 0 1 0,8 0,5 0,8 1 0,9 0
Sara 1 0,5 0,8 0,8 0,3 0,9 0 0 1 0,4 0,7 0,7 0,5 0,5 0
Magda 1 0,5 0,4 0,9 0,2 0,9 0,4 0,4 0 0,3 0,8 0 0,3 0,7 1
Piotr 0 0,4 0,9 0,9 0,4 0,7 1 0,2 1 0,3 0,5 0,6 0,8 0,9 0
Zuzanna 1 0,9 0,9 0,5 0,3 0,6 0,5 0 0,3 0,8 0,8 0,2 0,6 0,7 0,8
Ewa 1 0,4 0,9 0,9 0,6 0,6 1 0 0,9 0,7 0,8 0,7 0,7 0,9 0,4
Dawid 0 0,3 0,9 0,8 0,2 0,7 0,4 0 0,6 0,2 0,8 0,2 0,3 0,9 0,3
Lukasz 0 0,6 0,9 0,4 0,2 0,3 0,5 0 0,9 0,4 0,7 0,2 0,2 0,5 0,7
Bartek 0 0,4 0,8 0,3 0,2 0,6 0,9 0 0,4 0,7 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5
Kamil 0 0,7 0,8 0,5 0,2 0,7 0,5 0 1 0,3 0,5 0,6 0,4 0,7 0,2
Beata 1 1 0,6 0,8 0,4 0,6 0,8 0 0 0,7 0,8 0 0,2 0,7 1
Dorota 1 0,5 0,7 0,6 0,4 0,5 0,6 0 1 0,8 0,8 1 0,5 0,5 0,3

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Kolejno, wykorzystujac algebr¢ Boole’a stojaca za mechanizmami QCA,
przetestowatam w programie fSQCA warunki potrzebne do zaistnienia kazdego wzoru
tozsamos$ciowego, co w rezultacie pozwolito okresli¢, jakie czynniki sa niezbedne, by osoba
reprezentowala dany wzor. Finalnie przesztam do glownej procedury analitycznej QCA
i zbudowatam tabele prawdy®*, ktora pozwolita mi wyciggngé wnioski odno$nie najbardziej
prawdopodobnych czynnikow skladajacych si¢ na poszczegélne wzory (czyli
przypadki/osoby o jakich kompilacjach cech bgda najprawdopodobniej reprezentowac dany
wzor tozsamosciowy) (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk, 2016; Kwiotkowska, 2014; Ragin, 1987,
Schneider i Wagemann, 2012; Thomann, 2020; Zasuwa, 2016). Wyniki zastosowania tej

metody przedstawione sg w dalszej czegsci pracy.

Analiza ryzyka

W projekcie wystapito kilka rodzajow ryzyka, dotyczacych uczestnikow badania
i sytuacji wywiadow. Pierwszy z nich dotyczyt rekrutacji grupy osob, ktore doswiadczyly
$piaczki i wybudzily si¢ z niej, poniewaz w skali kraju takich osob jest relatywnie niewiele.
W miarg postgpowania rekrutacji ryzyko to zostato jednak zaadresowane, do czego najbardziej
przyczynita si¢ metoda kuli $niezne;.

Drugim ryzykiem byt brak zgody badanych na udzielenie wywiadu, ze wzgledu na
wrazliwg tematyke projektu i odniesienia do traumatycznych wydarzen zyciowych. Jak okazato
sie jednak po pierwszych rozmowach, badani — cho¢ z wyjatkami — ch¢tnie opowiadali swojg
histori¢, a motywowat ich gtownie spoteczny cel projektu, dajacy szanse na poprawe catego
systemu wsparcia pacjentow. Mimo to podjetam wszystkie mozliwe kroki, by zniwelowac to
ryzyko, takie jak pozostawanie w kontakcie 1 dostepnosci w razie pytan lub watpliwosci przed
rozpoczeciem badania oraz transparentno$¢ odnosnie zalozen i celow projektu, a takze samej
tematyki planowanych rozmow.

Trzecie ryzyko dotyczyto faktu, ze ze wzgledu na wysoki tadunek emocjonalny
tematyki wywiadow, uczestnicy badan narazeni byli na obnizenie nastrojui pojawienie si¢

trudnych reakcji emocjonalnych (np. ptacz) z powodu przywolywania nieprzyjemnych

54 Jestto tabela zawierajgca w sobie wszystkie zmienne wziete pod uwage w analizie, zestawione ze soba. Oznacza
to zebranie w jednym miejscu wszystkich mozliwych kombinacji przyczyn (u mnie: wymienionych wczesniej
czynnikow) i rezultatow (u mnie: wzory (re)konstruowania tozsamosci), by nastgpnie wybrac takie kombinacje,
ktore sg najblizsze danemu rezultatowi (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk, 2016; Ragin, 2008).



wspomnien. Mogto zdarzy¢ si¢ tak, ze udziat w badaniach wptynatby negatywnie na ogdlny
dobrostan psychiczny moich rozmoéwcéw. Aby zaadresowac to ryzyko, juz na poczatku
wstepnych rozméw w trakcie rekrutacji informowatam, ze prowadzone wywiady mogg by¢
obcigzajace psychicznie. Mowitam tez, ze chce ustysze¢ o trudnych do$wiadczeniach
zyciowych i prositam o powazne przemyslenie checi udziatu w moim projekcie. Budowatam
takze klimat zaufania do siebie samej, by moirozméwcy czuli komfort, dzielgc si¢ ze mng tym,
co nie byto dla nich przyjemne. Ponadto po kazdej rozmowie pytatam o samopoczucie badanej
osoby, dysponujac kontaktem do psychoterapeutki, ktéra w razie potrzeby udzielitaby
niezbednego, doraznego wsparcia. Ani razu nie skorzystalam jednak z tej opcji — moi
rozmoéwcey, nawet jesli wywiad byt peten trudnych emocji, zapewniali mnie o dobrym
samopoczuciu. Wielu z nich zaznaczalo, ze ilekro¢ moéwia o trajektoriach swojego losu,
tylekro¢ budzi to w nich reakcje emocjonalne, ale jest to kwestia na tyle przepracowana przez
nich, ze sg w stanie normalnie funkcjonowac, gdy taka rozmowa si¢ zakonczy.

Koszty ponoszone przez uczestnikow badania to rowniez koszty czasowe zwigzane
z realizacja rozméw (OK. 2-godzinny wywiad narracyjny, 1-godzinny wywiad poglebiony oraz
1-godzinny wywiad ekspercki). Aby zniwelowaé szkodliwos$¢ kosztéw czasowych,
uprzedzitam wszystkich uczestnikow o przewidywanym czasie trwania wywiadow. Zdarzaty
si¢ przypadki, w ktorych badani mieli ograniczony czas, ktory mogt byé poswigcony na
rozmowe — do czego dostosowywatam sie, starajgc si¢ poruszy¢ tylko najwazniejsze kwestie.
Aby zadbac o dodatkowy komfort badanych, pozwolitam im wskazaé¢ dogodng dla nich forme,

miejsce i czas realizacji wywiadu.

Przebieg badan

Prowadzenie moich badan doktorskich zaczetam wtasciwie zaraz po rozpoczeciu nauki
w szkole doktorskiej, jesienig 2019 roku. Od poczatku bylam §wiadoma tego, ze badana
problematyka w kontekscie procesu badawczego begdzie wymagata duzo czasochtonnych
dzialan z mojej strony. Mimo zZe konceptualizacj¢ i operacjonalizacj¢ problemu oraz narz¢dzia
badawcze miatam dopracowane dopiero po pierwszym roku studiow doktoranckich, juz od
wspomnianej jesieni prowadzitam rekrutacj¢ uczestnikow badan. Prowadzitam jag nieustannie
az do jesieni 2022 roku, wykorzystujac wiele kanatow. Na biezaco pozyskiwatam nowe osoby,
prowadzitam z nimi wstgpne rozmowy i umawiatam si¢ na wywiady. Miedzy tymi etapami
czgsto mijato sporo czasu, nawet kilka miesigcy, poniewaz czasem checi udzialu w badaniu nie

oznaczaly dobrej dyspozycji zdrowotnej potencjalnych rozmowcow. Wielu z nich jezdzi na
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turnusy rehabilitacyjne czy od czasu do czasu podlega hospitalizacji, dlatego proces byt
rozciggniety w czasie.

Wywiady narracyjne, pogl¢bione i1 eksperckie prowadzitam od wiosny 2020 roku do
poczatku 2023 roku. Zdarzato si¢, ze w jednym tygodniu realizowatam 6 wywiadow, jak
réwniez, ze miedzy wywiadami wystapito kilka miesigcy przerwy. Co dla mnie wazne, udato
mi si¢ za kazdym razem przeprowadzi¢ rozmoweg z osobg bliska zaraz po wywiadzie
z ,,pacjentem”, w odstepie kilku godzin lub — co najwyzej — dwoch, trzech dni.

Duzym wyzwaniem w prowadzeniu wywiadow byla panujaca w tamtym czasie
pandemia Covid-19. Jako ze zaczg¢tam prowadzi¢ rozmowy wiasnie wtedy, gdy pandemia
rozwijata si¢ w Polsce i odczuwane byty spoteczne obawy o to zjawisko, musiatam wyjs$¢
naprzeciw oczekiwaniom uczestnikow moich badan i prowadzitam wywiady telefonicznie lub
online. Zdecydowana wigkszo$¢ moich rozméwcow, nawet gdy bylam juz zaszczepiona
przeciw koronawirusowi, nie decydowatla si¢ na osobiste spotkanie. Kazdy uczestnik miat
jednak wybor w tej kwestii. Szanowatam to, ze ostabiona odpornosc¢ i czesto staba kondycja
zdrowotna stanowig barier¢ przed spotkaniem twarzg w twarz. Na zywo udatlo mi si¢
przeprowadzi¢ tylko 8 z 48 wywiadow. Gdybym mogla, oczywiscie zrealizowalabym w ten
sposOb wszystkie. Badania jakosciowe prowadzone w sposob zdalny (telefonicznie lub online)
nie mogg rownacé si¢ osobistym spotkaniom, ale czas pandemii nauczyt badaczy, ze nie jest to
weale takie zte rozwiazanie (Binder, 2022; Slezak, 2021). Potwierdza sie to nawet w kontekscie
samych wywiadow biograficznych — forma online moze mie¢ przewagi nad osobistg (np.
redukcja kosztéw, zwolnienie z koniecznosci dojazdow, wyjscie naprzeciw osobom
niedmiatym/introwertycznym), ale — mimo wszystko — nie pozwala na stworzenie takiej
sytuacji wywiadu, jak spotkanie na zywo, z trafnym odczytywaniem emocji i obserwowaniem
reakcji rozmowcey (Dolinska i in., 2022). Sama zreszta dosztam do podobnych wnioskow,
a moje podsumowanie mocnych i stabych stron prowadzenia wywiadow online zamieszczam

ponizej.

Tabela 3. Mocne i stabe strony prowadzenia wywiadéw online; z naciskiem na wywiady narracyjne

w kontekscie biograficznym.

Mocne strony Slabe strony
e redukcja kosztow (pienieznych e utrudnione jest prowadzenie
i czasowych) dojazdu, w tym takze rozmowy, w ktorej badacz daje
kosztow ewentualnego rozmdwcy poczucie bycia aktywnie
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odwotania/przeniesienia rozmowy na
inny termin,
e ltatwos¢ przerwania rozmowy
I powrotu do niej za chwilg —
w migdzyczasie obie strony moga
zajac¢ sie¢ dowolnymi czynno$ciami,
e Dbadany moze zyczy¢ sobie, by nie
oglada¢ go podczas rozmowy
(telefon lub brak kamery
internetowej), co pozytywnie
wplywa na komfort os6b
nie$miatych,
e Dbadany moze prowadzi¢ rozmowg
w najdogodniejszym dla siebie
miejscu oraz pozycji®®,
e rozmowa moze by¢ przeprowadzona
w dowolnym momencie, czyli takze
umowiona spontanicznie —

wystarczy tylko si¢ potgczy¢®®

stuchanym (np. poprzez kiwanie
gtowa®’),

wigz tworzona mi¢dzy badaczem

a badanym jest zapos$redniczona
przez urzadzenie,

badacz i badany nie widzg si¢
wzajemnie (jesli mowa o rozmowie
telefonicznej),

badacz ma trudnosci

z odczytywaniem i interpretowaniem
rzeczywistych reakcji
emocjonalnych badanego podczas
rozmowy,

nie kazdy potencjalny badany bedzie
gotowy rozmawiac o trudnych
kwestiach w sposob zdalny (zdarzyto
mi si¢ to tylko raz),

problemy techniczne (z zasiggiem
sieci lub Internetu oraz

Z urzadzeniami),

ograniczona mozliwo$¢ pocieszania

I wspieraniu rozmowcow, gdy

55 Aspektten zostal doceniony i nawet wyrazony werbalnie przez niektorych moichrozméwcow. Deklarowali oni,
ze gdy prowadzimy rozmowe telefoniczng, moga wygodnie leze¢ lub nie mie¢ takich ubran, ktore im
przeszkadzaja — co niemozliwe bytoby, gdyby musieli uda¢ si¢ na rozmowe w miejsce publiczne lub nawet
zaprosili mnie do swojego domu.

56 Zdarzyto mi si¢ kilkasytuacji, wktorych dzwonitam lub pisatam do osoby zdecydowanej na udziat w badaniach,
by zapyta¢ o dogodny termin rozmowy, a w odpowiedzi styszatam ,.teraz” lub ,,za chwilg”. Jako ze badaniom
nadatam priorytet przed wieloma innymi obowigzkami, za kazdym razem staratam si¢ dopasowa¢ do terminu
dogodnego dla rozmdéwcy. Niektorzy badani mieli rowniez problem z wyznaczeniem terminu, poniewaz
mozliwo$¢ rozmowy zalezata od ich samopoczucia — w takich sytuacjach dostawatam telefony lub wiadomosci,
ze dany dzien jest odpowiedni — do czego musiatam si¢ dostosowac.

57 Jako ze nie widzieliémy si¢ wzajemnie z niektérymi moimi badanymi, staralam sie da¢ im do zrozumienia, ze
sg stuchani, poprzez krotkie potwierdzenia —np. ,,mhm”, ,,tak”,,,OK”. Niestety czgsto zdarzato sie, ze badany
odebral mojg krotka wstawke jako intencje dtuzszej wypowiedzi — musiatam wtedy prosi¢ o kontynuacje jego
narracji, co wprowadzalo niepotrzebne zaktdcenia komunikacyjne.
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pojawiajg sie trudne emocje czy

reakcje (np. placz)®®

Zrodto: opracowanie wilasne

Rozwazajac te plusy i minusy, dochodze do podobnych wnioskow jak Anna Dolinska
I wspotautorzy (2022), ze wywiady narracyjne metoda biograficzng da si¢ przeprowadzic
W sposob zdalny, ale powinno si¢ siggac po takie rozwigzanie tylko wtedy, kiedy wystepuje ku
temu prawdziwa koniecznos$¢. Tak bylo w przypadku mojej pracy, dlatego jestem zadowolona,
ze miatam mozliwos$ci realizacji rozmow w tej formie.

Wywiady, ktore przeprowadzitam osobiscie w 2022 roku, kiedy pandemia Covid-19
byta znacznie 1zejszaniz w dwoch poprzednich latach, dostarczyty mi dodatkowego kontekstu,
ktorego nie poznatam podczas badan online. Stato si¢ tak dlatego, ze cztery osoby, z ktorymi
wtedy rozmawiatam, zaprosity mnie do swoich domow. Stanowilo to dla mnie dodatkowa
okazj¢ do obserwacji probki codziennosci, o ktorej dotychczas mogtam tylko stucha¢. Wnioski
z tych dos§wiadczen zdecydowanie wzbogacity mojg analize.

Weczesniej wspominatam o tym, ze prowadzone przeze mnie badania na temat wysoce
wrazliwy mogtly by¢ bardzo trudne dla moich rozmowcow, w zwigzku z czym staralam sie
0 nich szczegodlnie zadba¢. Teraz chcialabym wspomnie¢ o tym, jak proces badawczy
oddzialywal na mnie sama. Przyznam szczerze, ze zanim zaczg¢tam prowadzi¢ wywiady w tym
projekcie, wiele razy styszalam od réznych osob, ze badania te bedg trudne. Nie wiedzie¢
czemu mys$lalam wtedy o zupelnie innych trudnosciach — gldéwnie tych wymienionych
w analizie ryzyka. Nie pomyslatam jednak, Zze uczestniczenie w tylu rozmowach z osobami,
ktore doswiadczyty wielkiej zyciowej traumy, bedzie trudne po prostu dla mnie, nie tylko jako
dla badaczki, ale i jako cztowieka. Rzeczywis$cie, historie moich rozméwcow budzity we mnie
za kazdym razem glgboki smutek i wspolczucie. Wielokrotnie po zakonczeniu wywiadu
pozwalatam sobie na tzy. Cato$¢ tego doswiadczenia kazdego dnia sktaniata mnie do refleksji
nad wlasnym zyciem i1 docenienia go jeszcze bardziej. Podczas uczestnictwa w szkotach
zimowej 1 letniej, gdzie uczylam si¢ prowadzi¢ wywiady narracyjne, podkreslano znaczenie
techniki wytrzymywania ciszy podczas wywiadu — czyli pozwalania ciszy trwaé wtedy, kiedy
badany przerywa swoja opowiesC i zbiera mysli. Moje do§wiadczenie pokazuje jednak, ze —
zwlaszcza w obliczu trudnych probleméw badawczych — szczegdlne znaczenie ma takze

wytrzymywanie trudnych emocji: szlochu, ptaczu, a czasem nawet krzyku z zalu. Takie emocje

58 Wierze, ze prowadzac rozmowy na zywo, odruchowo podatabym chusteczke lub przystowiowo poklepata po
ramieniu, natomiast w badaniach zdalnych miatam do dyspozycji duzo mniej mozliwych reakcji, wérod ktorych
przewazaly werbalne.
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byly czeScig prowadzonych przeze mnie rozméw i choé staratam si¢ zaopickowaé moimi
badanymi jak najlepiej, po czasie odczuwatam, ze miato to na mnie wpltyw obcigzajacy
psychicznie. By sobie z tym poradzi¢, w trakcie procesu badawczego korzystatam ze wsparcia
psychoterapeutycznego®.

Wracajac jednak do samego przebiegu badan — w okresie prowadzenia jednych
wywiadow, wcigz rekrutowatam osoby do kolejnych rozméw, a takze sporzadzalam
transkrypcje wywiadow juz zrealizowanych. Procesy te dziaty si¢ symultanicznie przez kilka
miesi¢cy. Dopiero kiedy zrekrutowatam wszystkich uczestnikéw badan (z wyjatkiem dwoch
ekspertéw, ktorzy z powodu obowigzkow odktadali nasze rozmowy na ,,pdzniej”),
przeprowadzitam wszystkie wywiady (oprocz wspomnianych dwoch) 1 przygotowatam
wszystkie transkrypcje, przystapitam do analizy danych. Kodowanie wywiadow w programie
MAXQDA zajeto mi dwa miesigce. Nastgpnie pracowatam z bardziej zaawansowanymi
technikami analitycznymi, gtéwnie jakosciowg analizg porownawcza, by przez ostatnie kilka
miesigcy uczeszczania do szkoty doktorskiej poswigci¢ si¢ tylko i wylacznie pracy nad

rozprawg doktorska.

Zagadnienia etyczne

Juz na poczatku pracy z tym tematem zdawalam sobie sprawe z tego, ze jest on
szczegblnie wymagajacy etycznie, ze wzgledu na prace z wrazliwym zagadnieniem i osobami
w (lub po) trudnej sytuacji zyciowej. Z tego wzgledu planowany przeze mnie proces badawczy
zostat skonsultowany, a kolejno otrzymat aprobat¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy
Wyadziale Filozoficznym UJ (w aneksie, s. 294). W tym podrozdziale chciatabym poruszy¢

zagadnienia etyczne, ktore mialy znaczenie w kontekscie prowadzonych przeze mnie badan.

Swiadoma zgoda na udzial w badaniu i nagrywanie rozmowy

Kluczowym aspektem catego procesu badawczego byto pozyskanie swiadomej zgody
uczestnikow badan na udziat w nich. Przygotowalam sobie kilka informacji o mnie jako
badaczce i o samym projekcie, ktore przedstawiatam kazdemu mojemu rozméwcy. Informacje
te byly wczesniej zatwierdzone przez komisje etyczng i zawieraly si¢ w formularzu §wiadomej

zgody, ktory miat podpisa¢ kazdy badany. Jako ze badania prowadzitam gltéwnie w formie

59 Pragne zaznaczyC, ze wsparcie terapeutyczne w prowadzeniu moich badan dotyczylo nie opowiadania
specjaliscie tresci moich rozmoéw z badanymi, ale tylko i wytacznie pracy z moja osoba, np. nad sposobami
przezywania ludzkiej krzywdy.
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zdalnej oraz kilka oséb spo$réd moich rozméwcoOw nie bylo zdolnymi samodzielnie si¢
podpisa¢ (ze wzgledu na nabytg niepetnosprawnos¢), zrezygnowatam ze zgody udzielanej
pisemnie na papierze i uznatam za wystarczajaca zgode udzielong ustnie przed wiasciwym
wywiadem. Nagrania rozmow zaczynatam od informacji, ze dzigkuj¢ za udzielenie zgody na
nagrywanie i udzial w badaniu. Oczywiscie pozyskiwalam od badanych takze zgode na
nagrywanie naszej rozmowy. Cztery osoby nie wyrazily takiej zgody (byty to osoby bliskie
badanym po do$wiadczeniu traumy), co wymagato ode mnie notowania najwazniejszych
informacji, w tym cytatow, w trakcie wywiadu. Po zakonczeniu tych rozmow sporzadzatam
sobie takze robocze nagranie, gdzie opowiadalam do dyktafonu tyle szczegotow rozmowy, ile
tylko zdolatam przywola¢ — takie wstepne podsumowanie kolejno transkrybowatam,

uzupetniajac notatkami.

Anonimowosc¢ i poufnosé

Kazdego z moich badanych zapewnialam o zachowaniu anonimowos$ci w catym
procesie badawczym i w sytuacjach, gdy bed¢ wykorzystywa¢ wyniki badan, czyli
W publikacjach, podczas wystapien na konferencjach, w samej rozprawie doktorskiej itp. Byto
to dla mnie szczegdlnie wazne nie tylko ze wzgledu na zwyczajne dobro i komfort moich
rozmowcow, ale i dlatego, ze kilka z 0sdb, z ktérymi rozmawiatam, to osoby publicznie znane
lub rozpoznawalne; wyjatkowo wazne bylo dla mnie, by zapewnié im poufno$é®®. Niektorzy
z moich badanych poprosili o to, by upubliczni¢ w mojej pracy ich dane osobowe oraz miejsca
w Internecie, gdzie mozna ich znalez¢ (np. strony za zbiérkami pienigdzy lub blogi), poniewaz
datoby im to szansg¢ otrzymania wsparcia ze strony odbiorcow moich dziatan. Jednak zgodnie
Z zasadami etycznymi i wytycznymi komisji ds. etyki badan nie mogtam si¢ na to zgodzi¢.

Dane osobowe moich rozmoéwcow sg przeze mnie chronione. Kazda z 0sob otrzymata
pseudonim, ktory kolejno wykorzystuje w swoich dziataniach majacych na celu publikacje
wynikéw badan, poruszajac watek danej osoby. Nie postuguje si¢ takze zadnymi informacjami,
ktore zostaty wspomniane w wywiadach, a ktére moglyby wptynaé¢ na identyfikacje moich
rozmoOwcow (np. miejsca hospitalizacji). Dodatkowo, kazdej badanej osobie datam mozliwo0s¢

autoryzacji transkrypcji naszej rozmowy, z czego skorzystata tylko jedna osoba.

60 Sytuacija ta dotyczy takze ekspertow. Mimo ze niektdrzy zgodzili si¢ na publikacje ich nazwisk, postanowitam
zastosowac to jedynie do P. Ewy Blaszczyk, jako Ze jest osoba publicznie rozpoznawalng.
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Przechowywanie danych

Dane, ktore wytworzytam w catym procesie badawczym: nagrania wywiadow, notatki
z wywiadow oraz transkrypcje wywiadow sg przeze mnie przechowywane na dysku mojego
komputera (zaszyfrowanym hastem) i na dodatkowym dysku zewngtrznym, réwniez
zaszyfrowanym hasltem.

Danych kontaktowych moich badanych generalnie nie przechowuje; ze zdecydowang
wiekszoscig moge w kazdej chwili skontaktowac si¢ przez media spotecznosciowe. Pozostate
osoby mam zapisane w kontaktach na moim telefonie lub/i w notesie, przy czym do
zapisywania kontaktéw nie wykorzystalam petnego imienia i nazwiska zadnej z osob —
stosowatam ,,opisowy” sposob nazewnictwa, np. ,,Krystyna mama Agnieszki”, ,,Krystyna od

Agnieszki”.

8. Wyshuchanie. Trauma §piaczki i urazu kregostupa
w narracjach biograficznych

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan i analiz stanowig bardzo obszerny
material, podobnie jest z wnioskami z badan — wyciagnetam ich sporo, na czesci z nich budujac
rekomendacje dla systemu zdrowia w celu lepszego wspierania pacjentéw po traumatycznych
przezyciach. Logika prezentowania wynikéw moich badan i wnioskdw z nich plyngcych jest
tozsama z logika pytan badawczych. Na samym poczatku jednak zaczerpng z porzadku metody
biograficznej (Schiitze, 1977; 1983; 1984; 1987; Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja, 2003;
Czyzewski, 2013; Kazmierska, 2013; Kazmierska i Schiitze, 2013), by zaprezentowac struktury
procesowe wylaniajace si¢ z narracji moich rozmowcoéw i wyznaczy¢ podstawe poréwnan
mig¢dzy dwoma grupami: os6b wybudzonych ze $pigczki i 0sob po urazie kregostupa. Kolejno
skupig si¢ na aspektach tozsamo$ciowych, odpowiadajac na gtowne pytanie badawcze®! oraz
na uzupelniajace je pytania szczegdtowe. Nastepnie tak samo postapie z zagadnieniami zycia

codziennego® oraz systemowego wsparcia dla pacjentow w Polsce®®. Kazdy z watkow

61 Jak przebiega (re)konstruowanie tozsamosci wsrod osdéb wybudzonych ze $pigczki, a jak wérdd osob, ktore
doswiadczyty urazu krggostupa? W czym ta zmiana dla obu grup jest podobna, a w czym odmienna?

62 Jak przebiega (re)organizowanie codziennego zycia wsrdéd osdb wybudzonych ze $pigczki, a jak wrod osob,
ktore doswiadczyty urazu krggostupa? W czym ta zmiana dla obu grup jest podobna, a w czym odmienna?
63 Jakie problemy/dysfunkcje dostrzegane sg w systemie wspierania 0sob powracajgcych do zycia codziennego po
traumatycznym do§wiadczeniu zwigzanym ze zdrowiem? Jak mozna je zaadresowac?
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przypisanych pytaniom badawczym (w ramach mozliwosci) przedstawie z uwzglednieniem

trzech perspektyw: gtdéwnych badanych, ich bliskich oraz ekspertow.

Trauma jako moment zwrotny w biografii

Doswiadczenie, ktore spotkato badane osoby, a wigc najczesciej wypadek, powodujacy
$pigczke lub uraz kregostupa, wpisuje sie calkowicie w socjologiczne definicje traumy
i trajektorii. Byta to radykalna przemiana zycia, przeszkoda biograficzna, ktora nadeszta
zupelnie niespodziewanie i byta nie do przewidzenia. Miata ona konsekwencje dla biografii, na
wszystkich jej ptaszczyznach — biegu zycia, tozsamosci oraz relacji z innymi i otoczeniem
zewnetrznym (Bjorkenheim i Karvinen-Niinikoski, 2009; Kaczorowski, 2016; Krawczyk-
Bocian, 2012; Riemann i Schiitze, 1991, 1992; Mielczarek-Zejmo, 2005; Strauss i in., 1982;
Sztompka, 2000; Krystal, 1978; Resick, 2013; Sztompka, 2000). Ponadto niosta ona
konsekwencje zdrowotne — nie tylko psychiczne, ale i fizyczne. Ladunek traumatyczny
wydarzen, o ktorych stuchatam podczas wywiadow, dotknal nie tylko biografii osob, ktore byty
bezposrednimi ofiarami tych wydarzen, ale tez ich bliskich i calych rodzin — jak to ma
W zwyczaju trauma dotykajaca sfery choroby (Ostrowska, 2009b; Tobiasz-Adamczyk, 1980;
Mielczarek-Zejmo, 2005). Jak podkreslita w naszej rozmowie pani psychotraumatolog, trauma
—nawet jesli doswiadczona indywidualnie — udziela si¢ takze bliskiemu otoczeniu, a wypadek

danej osoby moze by¢ prawdziwg traumg takze dla jej meza, zony, rodzicoéw, dzieci itd.:

Ja rozumiem traume jako takq reakcje na... cos, co sie wydarzylo na zewngtrz.
| wywolato lek o Zycie. Jest to doswiadczenie bezposrednio skierowane wobec tej
osoby, czyli ze osoba jest bezposrednio wystawiona na taki bodziec czy tez jest
obserwatorem sytuacji Wystawienia kogos na taki bodziec. Zarowno w jednej, jak
i w drugiej sytuacji mozemy méwic¢ o traumie (Psychotraumatolog)®

Pani psychotraumatolog zwrocita uwage takze na to, ze traumy moga by¢ wielkie
I pomniejsze. W przypadku moich rozméwcow niewatpliwie wielkg traumg byt nie tylko sam
wypadek, alei jego konsekwencje ($pigczka i uraz, ale takze pdzniejsze powiktania zdrowotne,
np. nabycie niepetnosprawnosci). U niektorych wystapity takze traumy, ktore okreslitabym
pobocznymi — cho¢ do konca nie wiem, jakie znaczenie w ,,hierarchii traum” nadaliby im moi
rozmowcey (gdybym ich o to zapytata), takie jak rozpad relacji spowodowany wypadkiem czy

coraz to nowe powiklania zdrowotne. Wielu badanych potrafito wprost nazwaé traume, ktora

64 Wszystkie wypowiedziuczestnikow badan przywoltuje dostownie, bez wzgledu na poprawno$¢ jezykows.
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stala sig ich udzialem —to okreslenie, w r6znej postaci, pojawito si¢ 20 razy w narracjach moich
rozmowcow, na przyktad: ,, To jest juz traumatyczne przezycie, ze lezy pani w t6zku i tak, ze
tak powiem, robi pani pod siebie, i sika pani pod siebie kilka razy dziennie” (Grzegorz, 50 lat,
uraz kregostupa). Wielu zkolei méwito o swoim doswiadczeniu, charakteryzujac cechy traumy
i trajektorii: ,,Kiedy jest cierpienie w zyciu czlowieka, takie niespodziewane, to ono bardzo
mocno poddaje w test tozsamos¢ cztowieka” (Piotr, 26 lat, uraz krggostupa).

Niezaleznie od sposobu definiowania tego do§wiadczenia, wszyscy moi badani zgadzali
si¢ co do tego, ze $pigczka lub uraz kregostupa stanowily przelom w ich biografii, czyli —
mowigc jezykiem metody biograficznej —punkt zwrotny (Kaczmarczyk, 2021; Piorunek, 2016;
Schiitze | Kazmierska,2013). Trauma (trajektoria) wprowadza roztam w biografi¢ osob, ktore
jej dos$wiadczyty. Moment zwrotny to zwiastun zmian i swego rodzaju linia demarkacyjna,
wyznaczajaca biograficzne ,,przed” i ,,po”, czyli zycie do czasu wypadku oraz zycie po nim
(‘Yoshida, 1993; Gendreau i Sablonniére, 2014). Ten roztam w biografii byt wyraznie obecny
takze w badaniach nad konsekwencjami §pigczki i urazu krggostupa innych autoréw (Yoshida,
1993; Pachalska i in., 2001; Tomaszewski i1 in., 2013; Pachalska i in., 2010; Gendreau
i Sablonniére, 2014; Talar, 2014), a za kazdym razem — tak samo jak robili to moi badani -
charakteryzowano go jako wprowadzenie rozgraniczenia w biografii na czg¢sci przed- i post-
traumatyczng: ,,Na pewno uzywam stwierdzenia ,,przed wypadkiem” i,,po wypadku”. Wiec
gdzie$ w pod§wiadomosci mysle, ze no muszg tak uczciwie powiedzied, ze tak, ze dziele sobie
ten czas przed wypadkiem, 1 po wypadku, nie dziel¢ go na ja sprzed wypadku, i1 ja po wypadku,
albo nasza rodzina sprzed wypadku, i po wypadku” (Piotr, 26 lat, uraz krggostupa).

Kluczowe znaczenie trajektorii w kontekscie calej biografii danej osoby pokazuje tez sam
sposOb prowadzenia narracji przez moich rozmowcéw. Na ponad dwadziescia wywiadow,
tylko trzy rozpoczetly si¢ opowiescig o zyciu od poczatku (w miar¢ mozliwosci), tak jak o to
prositam, zaczynajac prowadzenie wywiadu od stow: ,,Prosze, opowiedz mi swoje zycie”.
Zdecydowana wiekszos$¢ narracji zaczynala si¢ od momentu wypadku, czyli do§wiadczonej

trajektorii:

Poczgtek byt dawno temu, miatam osiemnascie lat i szes¢ tygodni i pojechatam na
wakacje z mojq siostrq, mtodszq, jako jej dorosta opiekunka i ostatniego wieczoru
poszlysmy na ognisko, no i potem wracatam z tego ogniska, siostra poszta, wrocita
wezesniej, ja wracatam z kolegq i potrgcil nas pijany kierowca (Beata, 40 lat,
wybudzona)

Pigé lat temu ulegtam wypadkowi ... to bylow trakcie pracy, bylam trenerkq koni...
(Sara, 37 lat, uraz krggostupa)
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Obudzitam si¢ w szpitalu i nic nie pamigetam kompletnie. Nie wiedziatam, co sie
dzieje. Pamietam tylko, ze bardzo dlugi sen mi sie snitl, caly czas mi sig¢ Snito, ze
doznatam jakiego$ wypadku... (Weronika,27 lat, wybudzona)®

Nie pomogly moje starania dopasowania poczatkowego pytania otwierajgcego wywiad
w taki sposob, by rozméwca byt sktonny powiedzie¢ wiecej (np. ,,Prosze opowiedz mi swojg
historie, siegajac az do dziecinstwa” lub ,,Prosze opowiedz mi swoje zycie, zardwno przed, jak
i po wypadku”). Zdawatam sobie sprawg z tego, ze uczestnicy badan sg poinformowani 0 tym,
ze chce¢ porozmawia¢ o tym, co zmienito ich zycie — to prawdopodobne, ze w takich
okoliczno$ciach bedg cheieli przyblizy¢ gtownie wypadek i zycie po nim. Miatam to jednak na
uwadze podczas umawiania wywiadow — informowatam moich rozmowcow, ze chceg ustyszed
»ich histori¢” (przez ktorag — rzeczywiscie — mogli rozumie¢ tylko historie trajektorii), ale
wpisang w szerszy kontekst, ktorym w moim projekcie sa biografia, najblizsze otoczenie
i relacje z systemem zdrowia. Mimo szczegélnej troski o doktadne poinformowanie
rozmoOwcoéw o celu badania, wcigz zaczynali oni swoje narracje od trajektorii. Prébowatam
mozliwie elastycznie odpowiedzie¢ na te okolicznos$ci 1 przechodzac do pytan uzupeiniajgcych,
prositam o retrospekcje w postaci umiejscowienia wypadku w catosci zycia. Skutek byt

niezadowalajacy 1 przybieral najczesciej nastepujaca forme:

Yhm. No to dobra. Niecate siedem lat temu doznatem wypadku, przed wypadkiem
chodzitem do technikum hotelarskiego, udato mi sie te szkote skonczyc, no i wlasnie
w wakacje zaraz po klasie maturalnej, tej ostatniej, czwartej, no doznatem wypadku
(Igor, 27 lat, uraz krggostupa)

Wypadek miatem w wieku... w sumie dorastania, miatem w wieku dziewietnastu lat
w sumie, tak naprawde. Dopiero zaczynam swojq... cale takie perspektywy na
zycie... Czego uczylem sie w trzeciej klasie w technikum gastronomicznym... Za
jednym zamachem miatem trzy kierunki, bo nie chcialem is¢ do liceum, jakby ze
wzgledu na to, ze nie miatem jakby pozniej Zadnego fachu, dlatego obratem
czteroletnie technikum... W ostatnim roku miatem specjalizacje jakby robié
dietetyki, niestety moj wypadek w trzeciej klasie mi przerwat to wszystko (Kamil,
34 lata, uraz krggostupa)

Prowadzi mnie to do wniosku, zZe trajektoria stala si¢ naczelna struktura procesowa

biografii moich rozméwcéw, ktéra zdominowata wszystkie pozostale struktury (Riemann

85 Niektorzy moi rozméwey stracilipamie¢ w wyniku urazumézgu, wiec — €0 0czywiste — nie mogli przywola¢
wspomnien zycia przed wypadkiem.
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i Schiitze, 1991, 1992; Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja, 2003; Kazmierska i Schiitze,
2013).

Biograficzne plany dzialania

Przed wypadkiem wszyscy badani mieli swoj pomyst na zycie, ktéry przejawial si¢
W biograficznych planach dziatania (Schiitze, 1981; 1986), czyli celach do osiagnigcia
W blizszej lub dalszej przysztosci. Zaleznie od wieku danej osoby i momentu zyciowego,
w ktérym si¢ ona znajdowata, plany réznity si¢ od siebie. Mtode osoby, ktore wtasnie uczyty
si¢ w szkole $redniej, chciaty przede wszystkim ukonczy¢ szkole, a czgsto pierwszoplanowe
byto zdanie matury. Wiele os6b planowato péj$cie dalej Sciezka edukacji badz kariery i/lub
znalezienie pracy i/lub zalozenie rodziny. Osoby, ktore juz znalazty partnera/ke czy miaty
dzieci, stawiaty sobie nieco inne cele, w postaci utrzymania rodziny w dobrej kondycji i/lub
rozwoju zawodowego. Wiele planow biograficznych opierato si¢ na realizowaniu
W przysztosci tego, co w danym momencie sprawiato przyjemno$¢ — m.in. podré6zowania,

uprawiania danego sportu czy zdobywania nowych kompetencji w roznych dziedzinach.

Wzorce instytucjonalne

Plany dziatania stopniowo realizowane byly poprzez angazowanie si¢ w rdzne struktury
1 systemy spoteczne, czyli tworzenie i reprodukowanie wzorcow instytucjonalnych (Schiitze,
1981; 1986). Moi rozmowcy realizowali swoje role spoteczne i odpowiadali na oczekiwania do
tychrol przypisane, czy to w szkole, na studiach, w miejscu pracy, w rodzinie, w organizacji

z przestrzeni hobby (zespot muzyczny, druzyna sportowa) czy we wspolnocie religijnej.

Trajektorie

Zardwno biograficzne plany dziatania, jak 1 wzorce instytucjonalne zostaty przerwane —
niektére tymczasowo, inne na stale — przez niespodziewane pojawienie si¢ trajektorii
(Schiitze, 1981; 1986):

Zaczelo sie tow drugi dzier Swigt Wielkanocnych. Kolega mnie poprosil, zebym go

zawiozt wltasnie do dziewczyny, bo byt pijany w Swieta i podczas jazdy stwierdzil,

ze za wolno jade, i mu si¢ bardziej Spieszy, i wzigt mi nacisngt jakby na kolano od

gazu, zeby auto przyspieszylo, to przyspieszylo na tyle, ze wypadlismy z drogi,

uderzylismy w betonowy plot, i w drzewo na posesji, i ja doznatem jakby urazu
kregostupa, urazu gtowy, koledze nic sie nie stato (Kamil, 34 lata, uraz krggostupa)
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Stalismy na czerwonym, tir w nas wjechat, przerzucit na drugi pas, znowu tir w nas
wjechat, babcia zgineta na miejscu. Dziadek od dwoch lat nie zyje i tylko ja
zostalam z tego wypadku (Zuzanna, 27 lat, wybudzona)

Sita trajektorii w postaci §pigczki i urazu kregostupa byta tak duza, ze strumien zycia
I biografii osob ich doswiadczajacych ulegl diametralnej zmianie. Dotychczasowe plany
dziatania i wzorce instytucjonalne musiaty zosta¢ zawieszone, nastapita bierno§¢ w postaci
przymusowej rezygnacji z aktywnego pelnienia wigkszosci rél spoltecznych.

W mojej pracy przygladam si¢ dwom przyktadom trajektorii. W pierwszym z nich
dominuje $pigczka, w ktérej pograzone bylto jedenascie oséb sposréd moich rozmoéwcow. Czas
$pigczki wyniost u tych osob od 7 dni do 7 miesigcy. Wbrew temu, czego dowodzg badania
Stovera i Zeigera (1976) oraz Rossa i wspotpracownikow (1994), nie wystgpita wsrod nich
zalezno$¢, ze dhugo$c¢ $piaczki warunkuje pozniejszy stan psychofizyczny osoby wybudzonej
— rozmawiatam z osobami, ktore byly w relatywnie ztej lub relatywnie dobrej kondycji, mimo
ze okres ich $pigczki roznit si¢ o kilka miesigcy. Przebieg $§pigczki rowniez byt zroznicowany
— niektdre osoby pamigtajg go jako spanie bez zadnych sndéw, a inne z kolei doswiadczaty
W tym czasie roznych projekcji: najczegsciej widziaty siebie jak gdyby ,,z gory” i obserwowaty
sytuacje w sali szpitalnej lub spotykaly zmartych bliskich®®; a jedna osoba miata wrazenie, ze
przez ten czas ptywa (moze dlatego, ze przed wypadkiem pracowata w poblizu basenu). Kilka
0s0b styszato dzwieki otoczenia. Wszystko to wpisuje sie w pule wspomnien, ktérymi osoby
wybudzone podzielity si¢ w innych badaniach (Cloute i in., 2008; Thonnard i in., 2013; Tosch,
1988; Wijdicks i Schievink, 1997). Spiaczka miata wigc wymiar nieswiadomosci lub/i btogosci
dla tych, ktorzy jej doswiadczali. Natomiast dla otoczenia, a zwlaszcza bliskich i specjalistow-

medykow, miata posta¢ walki o zycie i powro6t do §wiadomosci (Edgar, 2015; Kenny, 2001):

Czul takie odrealnienie od rzeczywistosci i styszal nas, styszal nas, styszal tq
muzyke. Styszal, Ze jestesmy obok. Czul si¢ bezpiecznie, czul sie bezpiecznie. On
tam w tym czasie, gdzie my walczylisSmy o jego Zycie, gdzie bylo tak cigzko, gdzie
byt stan skrajnie ci¢zki, on plywal sobie i spal, w basenie sobie pltywat. Dla niego
to chyba po prostu kilka snow byto. Dla nas to byto dwadziescia dni, gdzie byt
odciety od nas catkowicie. I jak si¢ wiasnie zaczql wybudzac, myslal, zZe jest
W Sopocie w swojej pracy, w ktorej cztery dni wczesniej pracowat, u swoich
wlascicieli tych kawiarni, ktorg prowadzili. Bo on tam, na tej czesci, gdzie
obstugiwat klientow, miat ten basen i tam ptywat sobie. I tam sobie plywal w tej

66 Swiadomie nie wchodze w dyskusje z tymi informacjami, tylko przedstawiam je jako odtworzenie
subiektywnych wspomnien z okresu $piaczki przez moich rozmowcow.
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pracy, gdzie byto bezpiecznie. Tam sie czuf fajnie, bo byty cztery dni po urlopie, jak
on skonczyl tq prace. Cztery dni po urlopie, jak byl wypadek, tak? I on wrocit do
tych fajnych chwil, do tych fajnych przezy¢ i czut sie bezpieczny. A my walczylismy,
zeby on przezyt, tak? (Mama Dawida 25 lat, wybudzony)

Sam proces wybudzania, wbrew informacjom przedstawianym czgsto przez utwory
kultury (ktore jednocze$nie obrazujg wigkszo$¢ przypuszczen spoteczenstwa) (Casarett i in.,
2005; Colbeck, 2014; 2016), nie jest jednym momentem, w ktérym do danej osoby dochodzi,
ze wlasnie wybudzita si¢ ze ,,snu” po kilku tygodniach lub miesigcach. Jest to proces, podczas

ktorego dana osoba na przemian odzyskuje i ponownie traci §wiadomos¢, kolejno zachowujac

ja na coraz dluzsze momenty:

Hmm, to bylo tak, ze na poczqtek jak wyszedlem ze Spigczki i przeszedtem w stan
minimalnej swiadomosci. No to tak jakby, hmm, odzyskiwatem Swiadomos¢ na
rozne wazne, nie wiem, wedtug jakiego prawa to dziata. Chyba prawa silnych
emocji. Ale, gdy odzyskatem swiadomos¢ na imprezie wybudzeniowej kolegi.
Znaczy na imprezie wyjsciowej z Budzika. Na swoich wiasnych urodzinach, na
przyktad, a potem znowu zapadlem w Spigczke, w te tysigce roznych obrazow
narzucanych mi przez mozg (Bartek, 19 lat, wybudzony)

Bytam na lekach uspokajajgcych, bo po prostu ta swiadomosé¢ tego, co sig stato
docierata do mnie takimi falami, bo to nie bylo tak, bo ja jednego dnia si¢
dowiedziatam, a drugiego dnia juz nie pamietatam w ogole o tym. Wiec kazdego
dnia przezywatam to wszystko na nowo (Magda, 36 lat, wybudzona)

Oni sig tez tak nie wybudzajq ,,pstryk”, tylko tak sie¢ przecierajq. Przecierajq sie,
pomalutku, tak jakby sie wynurzaé spod tafli wody, i potem sq. No i to jest ten
moment, kiedy si¢ pojawia swiadomos¢, i kontakt zwrotny, i to jest czlowiek
wybudzony, natomiast pracy jest jeszcze huk, tylko to juz jest normalna
rehabilitacja neurologiczna (Ewa Btaszczyk, Fundacja Akogo?)

Dodatkowo, eksperci méwia o wybudzeniu ze $piagczki w sposob, ktory nie plasuje tego

momentu w mistycznej kategorii cudu, ale nadaje mu zupelnie ludzkie i prozaiczne cechy:

To niejest cud. To niejest cud, jak to czesto lubimy, tak? To jest ciezka praca catego
[zespotu] ...i to taka przewidywalna. To znaczy po prostu w odpowiednim czasie,
od razu, trzeba zrobi¢ to, to, to, i to, i rozpoczqc¢ rehabilitacje, jesli nie ma
respiratora, potocznie mozna miec¢ respirator, zeby rzeczywiscie intensywnie
dzialac¢ w rehabilitacji, i w jak najszerszym spektrum, i wtasnie w takim, ktore jest
odpowiednie dla tego konkretnego cztowieka, Zeby wiedziec, co go krecito, ktoredy,
za ktore linki ciggng¢, i po prostu robié, robié, robic, nie czekaé, ze si¢ cos objawi,
tylko robic. I zwykle to si¢ dzieje. No i potem juz mamy kontakt, i dalej trzeba robic.
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BS7: Wiasnie, a jakie to sq reakcje tych osob, jak one reagujq na to?

R: Tych osob to sq takie normalne wilasciwie, te, co si¢ budzgq, to raczej w szoku sq
ci dookota. Tak? Bo to... Pamietam takq dziewczynke, to wlasnie wszyscy sie
spodziewali, ze takie duchowe przezycia, Ze jakas metafizyka, ze w ogole Bog wie
co... A ona pierwsze stowa do matki powiedziata, jak jq kocha, ale potem, kiedy
matka zapytata: ,,A czego bys tak naprawde chciata?”, to odpowiedziala:
,kietbasy”. Oczywiscie ma to zwiqzek z tym, zZe jg walngt samochod, jak szta kupié
kietbase. Ale no tez po prostu, co tam sie... Jak mowie, dla nas, tutaj z zewngtrz,
jak ktos chce kietbasy [Smiech] no to jest chyba... Smieszne, fantastyczne, i jakies
nieprawdopodobne zupetnie, prawda? (Ewa Blaszczyk, Fundacja Akogo?)

[Wybudzajqc], dziatamy na uktad nerwowy. Tutaj nie mamy na celu, zZeby staf sie
cud i zeby ta osoba wstala, tylko zeby po prostu nie bylo gorzej. Zeby ten proces
przebiegal w spokoju, zeby byl taki constans, zeby nie byto gorzej (Terapeuta
czaszkowo-krzyzowy)

Wielu moich badanych podziela pojawiajace sie tez w innych badaniach poczucie
czasowej utraty kontroli nad swoim zyciem, ktére dopadto ich po wybudzeniu ze $pigczki.
Musieli oni pogodzi¢ si¢ z tym, ze czas ptynat, gdy oni ,,spali”. Do tej pory nadrabiajg niektore

informacje, ktore im w tym czasie umknety lub ktore utracili w wyniku urazu mézgu:

Bo ja, jak sie¢ wybudzitam w szpitalu, to tego ja nie pamietam, ale tak z relacji
innych osob, to wiem, Ze oni mi mowili, Ze ja miatam wypadek, ale ja w ogdle,
wydawato mi sie, ze jakby tam wydawato mi sie, Ze to jest moj pokoj w domu. Bo
nie wiedzialam, gdzie jestem, nie, nie rozumiatam tego, co sie stato. No, pozniej,
Jjak mi powiedzieli, Ze, wlasnie o tym mezu, o tym, ze zostawil mnie, i zZe, i wlasnie,
ze bylam w Spigczce, to, to po prostu lekarze zabronili mi mowic¢ takie rzeczy
wszystkim ludziom, bo bardzo Zle reagowatam, ze nie mogli mnie uspokoi¢ (Magda,
36 lat, wybudzona)

Drugim przyktadem trajektorii, poruszanym w mojej pracy, jest uraz kregostupa, jako —
dla prawie wszystkich moich badanych — konsekwencja ciezkiego wypadku. Trajektorie to
zdecydowanie momenty zwrotne biografii, do tego opowiadane w sposob najbardzie;

dramatyczny, zaréwno przez osoby, ktore doswiadczyly ich bezposrednio, jak i ich bliskich:

Jesli chodzi o sam wypadek to... no byt to wypadek samochodowy, brat wypadt
Z auta. Siedzial z tytu na siedzeniu pasazera, prowadzil jego kolega, brat jechat
rowniez ze swojq dziewczyng, ktora niestety wypadku nie przezyla. Brat natomiast
byt w bardzo, bardzo ciezkim stanie, bo mial uszkodzong i glowe i... no wiadomo
obrazenia ciata zewnetrzne... Mial rowniez usunietq sledzione, mial przebite ptuco,
bardzo, bardzo duzo mial tych obrazen wewnetrznych, takze w zasadzie trafit na
stot operacyjny jak tylko zostal przywieziony do szpitala, operacja trwata kilka

67 W cytowanych fragmentach literg B okre$lam siebie jako badaczke. R (respondent) oznacza osobe, z ktorg
rozmawiam.
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godzin... A lekarze, kiedy juz skonczyli operacje i przewiezli go na OIOM,
powiedzieli, Zze w zasadzie nie dajg mu Zadnych szans na przezycie, bo obrazenia sq
zbyt powazne (Siostra Mikotaja — 30 lat, wybudzony)

My jechalismy po swoim pasie z dozwolong predkosciq, poniewaz jechalismy drogg
dziewieldziesigt, dziewiecédziesigt kilometrow na godzine mozna byto jechac, my
nie przekroczylismy osiemdziesieciu, ale kierowca, ktory jechal z naprzeciwka
I chcial wykonaé¢ manewr skretu w lewo, nie ustgpil nam pierwszenstwa i tak
naprawde bez kierunkowskazu zajechat nam droge. No doszto do czotowego
zderzenia, ja poleciatam moze ze dwadziescia metrow do przodu. Moj narzeczony
troszeczke mniej. No i tak naprawde ja juz dalej nic nie pamietam, jedyne to, co
pamietam, to z opowiesci wiasnie tutaj osob, ktore pozniej, z ktorymi pozniej
nawiqgzatam kontakt, ktorzy byli sSwiadkami wypadku, no i z opowiadan
narzeczonego, poniewaz on nie stracit przytomnosci, on si¢ od razu podniost z tej
ziemi i rozglgdat sie, gdzie po prostu ja jestem. (...) Wyciggngtl mi glowe z kasku,
rozchylit mi na sile usta tq zdrowq rekq, Zebym no, poniewaz miatam zacisniete
zeby, no i ta krew mi leciala, chcial wlasnie udziela¢ mi pierwszej pomocy, ja bytam
nieprzytomna. No i w momencie, jak on mi na site rozchylil te usta, to ja zaczetam
odzyskiwac przytomnosc, zaczeltam te krew odkastywad, no i nawigzal ze mng
kontakt. Ja nie wiedzialam, co si¢ stalo, i mowitam tylko, Zeby moja mama tutaj
przyszta i wolatam mame. (...) No i helikopter zabral mnie wilasnie na szpitala na
Oddziat Intensywnej Terapii. No i na tym oddziale spedzitam pozniej dwa miesigce
wlasnie ze wzgledu na ten ciezki stan. Nie mogtam by¢ tez od razu operowana,
poniewaz miatam powazne obrazenia miednicy, a tam sq te wszystkie wazne tetnice
i tak dalej, ja tracitam bardzo duzo krwi, zanikat mi puls i tak naprawde, jak tylko
dotartam do szpitala, oni podigczyli mi chyba dwie albo trzy nawet torebki z krwig
i caly czas we mnie t¢ krew pompowali. I jedyne, co zrobili, to tylko zalozyli mi
metalowy stabilizator na miednice i w sumie wprowadzili w stan Spigczki. I ja tak
w tej Spigczce bylam przez tydzien®®. PéZniej, jak si¢ wybudzitam, no i ten moj stan
zagrozenia zZycia, ten stan krytyczny jakby troszeczke sie no poprawit, to po dwoch
tygodniach miatam pierwszq operacje na kregostup. Po tej pierwszej operacji
miatam za chwilke kolejng, poniewaz okazato sie, Ze za malo Srub zatozyli na
kregostup i ten kregostup nie jest stabilny, no ale mimo tych dwoch operacji, no to
podczas wypadku doszto do urazu rdzenia kregowego na wysokosci odcinka
piersiowego. Rdzen nie jest przerwany, rdzen jest zmiazdzony (Daria, 25 lat, uraz
kregostupa)

Przemiany

Wtedy gtdéwnym wyzwaniem moich rozméwcow stato si¢ podotanie temu, co niesie ze
sobag kazda trajektoria, czyli przemianom (Schiitze, 1981; 1986), konsekwencjom

traumatycznych dos§wiadczen. Przemiany po doswiadczeniu §pigczki i urazu kregostupa nie

68 Daria byta wprowadzona w $pigczke farmakologiczng, w ktdrej pozostawala przez tydzien pod kontrolg lekarzy.
Nie byta to $pigczka bedaca samoistnym nastgpstwem cigzkiego urazu mozgu, jak miato to miejsce w przypadku
pozostatych moich badanych. W zwigzku z tym Daria nalezy do grupy osob po urazie krggostupa, a nie
wybudzonych ze §piaczki.
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tylko zawieszaly dotychczasowe struktury procesowe biografii; one przede wszystkim
oznaczaty negatywne konsekwencje zdrowotne (tymczasowe — jak wsrdd osob ze ztamaniem
kregostupa lub dtugotrwate — jak wérod osob po uszkodzeniu rdzenia kregowego i cigzkim

urazie mozgu):

Pod kgtem takim neurologicznym... Bo miatam badanie robione, po prostu
sprawdzano stan moich nerwow. I pani neurolog, po wykonaniu tego badania,
stwierdzita, Ze, zZe ja juz chodzié¢ nie bede, tak mi po prostu powiedziata, ze ,, Pani
juz chyba wie, ze pani juz chodzié¢ nie bedzie.” Wiec tak mi powiedziata (Paulina,
39 lat, uraz kregostupa)

Bo dla mnie, osoby, ktora sie wybudzita ze Spigczki, to w zupetnie dla, dla mnie
nowym swiecie. No nic nie pamigtam. (...) Na poczqtku porozumiewatam sie tylko
mrugnieciem oczu, albo, no, ruszatam glowq ,,tak” albo ,,nie”, nie? (...) No i bytam
w pieluszce, i nie jadtam, miatam tak zwany PEG zatoZony, zZe dozZolgdkowe
karmienie strzykawkqg (Magda, 36 lat, wybudzona)

Co wigcej, przemiany dla wielu moich rozméwcoé6w — podobnie jak wykazano w wielu
innych badaniach biograficznych (Kazmierska, 2016; Kos, 2017; Krawczyk-Bocian, 2016) -
dotykaly wiekszej liczby zyciowych plaszczyzn, a nie tylko gléwnej sfery ,,rozgrywania si¢”
traumy, czyli w tym przypadku zdrowia. Nalezaly do nich: $mier¢ bliskich w tym samym
wypadku, utrata bliskich z powodu zerwania przez nich relacji, niedostosowanie spoteczne
I marginalizacja przez otoczenie ze wzgledu na stan zdrowia, konieczno$¢ zmiany miejsca
zamieszkania (np. przeniesienie si¢ do rodzicow lub innego miejsca, ktore jest bardziej
dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnos$cia) oraz porzucenie tego, co si¢ kocha (np.
sportu).

Zdarzato si¢ takze, ze przemiany po doswiadczeniu trajektorii okazaly si¢ lzejsze
w skutkach niz zaktadano. Bylo tak najczesciej w sytuacjach, gdy po ciezkim wypadku
obrazenianie byly krytyczne lub ktos, komu dawano kilka procent szans na przezycie wypadku,
powracat do w miar¢ normalnego funkcjonowania. Moi rozméwcy moéwili wtedy zgodnie
0 szczeSciu w nieszczesciu 1 doceniali to, ze ich losy potoczyly si¢ lepiej niz na poczatku

mogtoby si¢ to wydawac:

No w sumie tez, no takie szczescie w nieszczesciu, bo ztamatam ten kregostup, ale...
no wiadomo, ze mogto byc¢ gorzej, bo mogtam by¢ sparalizowana i sq duzo gorsze
ztamania, a wlasnie tutaj na szczescie wystarczy mi ten gorset i... no glownie musze
leze¢, ale moge sie jednak poruszac i..., takze z tym nie ma jakiegos wielkiego
problemu (Patrycja, 20 lat, uraz krggostupa)
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Od momentu wystapienia trajektorii 1 przemian biograficznych za nig idacych,
centralnym punktem Zzyciorysu osob z doswiadczeniem $pigczki 1 urazu kregostupa bylo
uporanie si¢ z traumg i jej konsekwencjami. Podkresla to dominacje¢ trajektorii
w biografiach. Ponadto, to od reakcji na trajektori¢ i dotkliwos$¢ przemian nig wywotanych
zalezalo, czy jednostka jest w stanie kontynuowac¢ plany biograficzne i reprodukowac wzory
instytucjonalne. Niektore z nich musiaty zosta¢ porzucone, np. plan zostania matka
uniemozliwiony przez fizyczng niezdolno$¢ wywotang wypadkiem lub kariera zawodowa
zablokowana przez paraliz czterokonczynowy. Inne z kolei przerwano na jakis$ czas, a pdzniej
zrealizowano, np. nauke w szkole lub na uniwersytecie, do ktérej powr6ét mozliwy byt po
rekonwalescencji. Trajektorie 1 przemiany wymusity takze powstawanie zupelnie nowych
planéw biograficznych iangazowanie si¢ w nowe wzorce instytucjonalne. Planem
biograficznym wszystkich moich rozméwcow stat si¢ powrot do zdrowia (ktory u niektorych
Z czasem przeksztatcit si¢ w plan utrzymania zdrowia). Niektorzy, takze po raz pierwszy
W zyciu, przyjeli role spoteczng chorego/pacjenta, wchodzac w tym samym w strukture systemu
zdrowia. Zdarzylo si¢ takze snu¢ plany biograficzne w oparciu o mozliwo$ci wylaniajace si¢
Z przemian wywotanych trajektorig, np. zrobienie prawa jazdy na samocho6d prowadzony
wylacznie rekami (z powodu paralizu ndg) czy zostanie paraolimpijczykiem (z powodu mitosci

do sportu przy nabytej niepetnosprawnosci).

Podobienstwa i réznice. Porownania miedzygrupowe

Przed przystgpieniem do badan, wiedziona intuicjg, zakladatam, ze czynnik
nieSwiadomos$ci w postaci §pigczki, ktory roznicuje obie badane przeze mnie grupy, bedzie
wplywal na struktury procesowe biografii (ale tez i tozsamo$¢ oraz codzienno$¢) po
do$wiadczeniu trajektorii. Wydawato mi si¢, ze tadunek traumatyczny $pigczki samej w sobie,
jako czasu pozostawania w pewien sposob wylaczonym ze swojego zycia, gdy inni wkoto zyja
normalnie; takie dojmujace poczucie, ze pewien okres zostat utracony i nie byto nad tym zadnej
kontroli, wptynie na biografi¢ podmiotéw inaczej niz trauma $pigczki pozbawiona. Jak si¢
jednak okazuje, rodzaj doswiadczonej trajektorii nie mial znaczenia w $wietle moich
badan, podobnie jak w innych badaniach, o ktérych wczesniej czytatam. Sita trajektorii
mierzona jest bowiem przez jednostki nie na podstawie tego, jaka trauma wystapita, ale tego,
ze w ogole cos takiego si¢ przydarzyto w biegu dotychczas wzglednie spokojnego zycia.
Trajektorie $pigczki i urazu krggostupa uderzaty w jednostke tak samo mocno, niezaleznie od

momentu zyciowego. Réznice miedzy badanymi grupami nie opieraja si¢ wiec na czynniku
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nieSwiadomosci lub jego braku, ale na tym, jakie byly konsekwencje trajektorii, czyli
przemiany (Schiitze, 1981; 1986). To od skutkow wypadku (najbardziej fizycznych)
i kontekstu, w ktorym dana osoba znalazta si¢ po nim (np. duzego wsparcia bliskich,
mozliwos$ci ekonomicznych dobrej rehabilitacji) zalezato to, w jaki sposdb ksztaltowane begda
zdeterminowane trajektorig plany dziatania i wzorce instytucjonalne. Przemiany wyznaczaly
realne mozliwos$ci kontynuacji rol i zadan spolecznych sprzed doswiadczenia traumy.

Jedyng przemiang, ktora jest wlasciwa tylko osobom wybudzonym ze $pigczki, jest
utrata pamieci. Jest to konsekwencja nie samej $§pigczki, ale urazu mozgu, ktéry miat wraz
Z nig miejsce. Utrata pamieci wecigz pozostaje jednak po stronie czynnikow postrzeganych
przeze mnie jako konsekwencje trajektorii. Zaznaczg, ze nie wszystkie osoby
Z doswiadczeniem $pigczki miaty problemy z pamigcig. Podobnie, gdyby ktéra§ z osob
z urazem kregostupa do§wiadczyta w swoim wypadku urazu mézgu 1 nie bytaby w $piaczce, to
rowniez mogtaby borykac si¢ z problemami z pamigciag. W zwigzku z powyzszym, nie uwazam
utraty pamigci za element, ktory determinujgco r6ézni badane przeze mnie grupy wzgledem
doswiadczonej trajektorii.

Pragne wigc podkresli¢ jeden z najwazniejszych wnioskow ptynacych z mojej pracy —
biograficzna analiza porownawcza, wbrew moim poczatkowym intuicyjnym zalozeniom,
nie zasadza si¢ na porownaniach miedzygrupowych (osoby wybudzone a osoby po
uszkodzeniu kregostupa, czyli obecnos¢ ,,elementu nieSwiadomos$ci” a jego brak), ale na
porownaniach indywidualnych. Réznice migdzy badanymi widoczne bgda we wzorach
(re)konstruowania tozsamosci i (re)organizacji zycia codziennego. Wyszczegolni¢ dalej takze
konkretne czynniki, ktére stanowig podstawe okreslania podobienstw i réznic miedzy

badanymi.

9. Kryzys, z ktorego mozna wyjs¢. Tozsamos¢ po doswiadczeniu
traumy

Wyniki badan, odnoszace si¢ do tozsamosci, przedstawiam w korespondencji do
przyjetego przeze mnie rozumienia tego pojecia. Najpierw — majgc na uwadze plynnosé
tozsamosci — charakteryzuje¢ przebieg jej kryzysu, wywotanego traumatycznym
doswiadczeniem. Nastepnie, na bazie réznych historii badanych oséb, prezentuj¢ wzory

(re)konstruowania tozsamosci, ktore odnalaztam w wystuchanych narracjach, wzbogacone
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0 wyniki jako$ciowej analizy porownawczej (fsQCA). Kolejno szczegdtowo opisuje
konsekwencje kryzysu tozsamosci dla wszystkich jej ptaszczyzn:

1. Odniesien do samego siebie w podmiotowym i przedmiotowym wymiarze (czyli bycia
»aktorem” 1 ,narratorem” swojego zycia, a wigc z jednej strony bezposredniego
doswiadczania i przezywania, a z drugiej strony przetwarzania informacji na swoj
temat), wspominajac tez o ciggtosci, spojnosci i jednosci tozsamosci oraz petnionych
rolach spotecznych,

2. Odniesien do $wiata w trzech wymiarach:

a. innych ludzi (z naciskiem na to, jak oddziatuja na selfhood, uwzgledniajac
mechanizmy jazni odzwierciedlonej)

b. $wiatopogladu (rozumianego w kategoriach podejscia do zycia i $§wiata,
wyznawanych warto$ci i1 przyjmowanych norm),

c. stosunku do cywilizacji i kultury (jako postawach wobec warunkéw otoczenia,

w ktorym rozwija si¢ selfhood).

Kryzys tozsamosci i jego rozwiazanie

Dotychczasowe badania w poruszanej przeze mnie tematyce wskazuja jasno, ze trauma
taka jak Spiaczka i uraz kregostupa powoduje zmiane¢ tozsamosci (Talar, 2002; Pachalska,
2003; 2011b; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Cloute i in., 2008; Yoshida, 1993; Pachalska
i in., 2000; Sparkes i Smith, 2002; Kowalik, 2009; Webb i Emery, 2009; Isaksson i Prellwitz,
2010; Boyce i Fleming-Castaldy,2012; Geyh i in., 2012; Jergensen i Roaldsen, 2017; Viega i
Baker, 2017; Lejzerowicz i Tomczyk, 2018; Byra, 2014; 2015).

Z moich badan wynika, ze trajektoria zyciowa wywolala u badanych stan kryzysu
tozsamosci (Pachalskaiin., 2001; Talar, 2002; Pachalska, 20031201 1b; Btachnio, 2007; Cloute
i in., 2008; Chaskes, 2010). Mowa tu o niespodziewanym kryzysie, ktory moze pojawic si¢
w dowolnym momencie biografii, z powodu wewnetrznych lub zewnetrznych uwarunkowan,
tak jak kryzys w postaci napig¢ miedzy rola dobrego syna a dobrego zakonnika u Marcina Lutra
(Erikson, 1958). Nie jest to zatem kryzys wpisany w poszczegdlne stadia rozwoju cztowieka,
ktorego pojawienie si¢ oraz konsekwencje mozna przewidzie¢ (Erikson, 2002; 2004;
Jankowska, 2017). Do$wiadczenia traumatyczne, czyli wypadki, choroby, urazy i sama
$pigczka, wywotaly u moichrozmowcow dezintegracje tozsamosci, z ktorej nie byto utartych

sciezek wyjscia, a kwestia poradzenia sobie z nig nie byla przesadzona (Dabrowski, 2021;
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Erikson, 1970; Galdowa, 2000; Kociuba, 2016). Byty to wigc, siegajac do terminologii
psychologicznej, kryzysy sytuacyjne (traumatyczne), a nie rozwojowe (normatywne) (Heszen-
Niejodek, 1995; Kubacka-Jasiecka i Lipowska-Teutsch, 1997; S¢k i Brzezinski, 2014).

Obecnos¢ kryzysu nie zawsze byla warunkowana, jak sadzit Erikson (1968),
przerwaniem ciagto$ci 1 spdjnosci tozsamosci. Charakter kryzysu nie wynikat takze
bezposrednio z rodzaju doswiadczonej traumy — ponownie linie podziatu miedzy badanymi
wyznaczane byly nie grupowo ($pigczka versus uraz krggostupa), a indywidualnie,
jednostkowo. Najwigksze znaczenie dla tego doswiadczenia miat czas. Kryzys byl najsilniej
odczuwalny i najbardziej dotkliwy zaraz po wystapieniu badanych trajektorii. Im wigcej
czasu uptyneto, tym blizej wyjscia z kryzysu znajdowaty si¢ podmioty.

Sam przebieg kryzysu tozsamosci po wybudzeniu ze $piaczki i urazie kregostupa byt
dwutorowy. Po pierwsze, u niektérych badanych kryzys oznaczal calkowite zachwianie
swojej dotychczasowej tozsamosci i ponowne znalezienie si¢ w konieczno$ci odpowiedzi
na pytanie ,,kim jestem?” (Bokszanski, 2006; Borowik, 2013). Oznaczato to kryzys na kazdej
ptaszczyznie konceptu tozsamosci: przekonan o sobie, o §wiecie i odniesien do innych ludzi.
Dotyczyto to zwtaszcza osob, ktore utracily pamie¢ w wyniku wypadku i1 nie potrafily
0 wlasnych sitach odtworzy¢ koncepcji samych siebie, ktéra wcze$niej istniata w ich
strukturach myslowych. Doswiadczyly tego jednakze rowniez osoby, ktore zachowaty peing
pamigé, ale — cO wyjawia si¢ z ich narracji — przed wypadkiem wszystkie wymiary ich
tozsamosci stanowily na tyle spojna cato$é¢, Ze trajektoria byta ingerencja w catoksztalt
tozsamosci. Swietnie opowiedziat o tym Piotr, dla ktérego postrzeganie samego siebie i wiedza
0 sobie byly tak samo wazne jak wiara, Swiatopoglad, wyznawane normy i wartosci oraz

odniesienia do innych ludzi — wszystko to tgczyto si¢ dla niego w catosc¢:

Taki moment, kiedy si¢ nie spodziewam cierpienia, szczegolnie, kiedy si¢ go nie
spodziewam, wtedy wychodzi nie to, co mam, nie to, co zbudowatem, tylko to, kim
jestem. Nagle ja w szpitalu, to jest doktadnie przyktad, ja nie moglem sobie zatozy¢
mojego garnituru, nie mogtem wsigs¢ w samochod, nie moglem teraz powiedziec
wspaniatego, nie wiem, by¢ wspaniatym prelegentem na pieciu... piec¢set osobowej
konferencji mlodziezowej, na ktorq czasem jezdzimy, wszystko to zostato z boku.
Wiec Piotr w tym momencie na tozku nie jest misjonarzem, nie jest mowcg, nie jest
wizjonerem, nie jest kierowcq samochodu, nie jest Brytyjczykiem®®, wszystko to jest
jakby zabrane, i pojawia si¢ dobre, mocne pytanie ,,\W takim razie kim jestes
teraz?” To jest to, co mnie po prostu mielito tam wtedy, i mysle, ze mieli ludzi, bo
to cierpienie zadaje pytanie ,,Hej, nie - co zrobites, tylko - kim jestes?” (Piotr,
26 lat, uraz kregostupa)

69 Piotr jest narodowoscipolskiej; powiedzial tak o sobie ze wzgledu na upodobania do mody i kultury Wielkiej
Brytanii.
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Po drugie, kryzys mogt dotkng¢ takze tylko jednego aspektu tozsamosci, ktory byt
dla danej osoby szczegdlnie wazny. Mam tu na mysli albo jeden z wymiardéw tozsamosci, np.
wymiar jazni odzwierciedlonej, albo jeszcze wezszy obszar, jak tozsamo$¢ zwigzang
Z pelnieniem wybranej roli spotecznej (np. sportowca czy muzyka). Zaobserwowalam
prawidtowos¢, ze nawet jesli takze inne aspekty tozsamosci teoretycznie zostaty dotkniete
kryzysem, to dla danej osoby — co ma podtoze zupetnie indywidualne — prawdziwy kryzys
wystepuje tylko w tym aspekcie, ktory byt wezesniej szczegoélnie ceniony. Dla nieSmialej,
mtodej osoby, ktora legitymizowala swoja akceptacje spoteczng wykorzystaniem wygladu
zewngtrznego i atrakcyjnosci fizycznej, kryzys dotyczyl zwtaszcza do§wiadczania samej siebie

jako fizycznie odmienionej:

Ja wiasnie jakos tak staratam sie te pewnos¢ siebie nadrabiac¢ wyglgdem, gdzies
tam przywigzywatam wage do tego. Bardzo dbatam o zeby i bardzo dbatam tez
W sumie o cate swoje ciato. No tak powiem szczerze, Ze az czasem do przesady, ale
no, no tak po prostu miatam. Bytam bardzo szczupta. Przed wypadkiem doszto do
tego, ze miatam catkiem dobrze umiesnione nogi i bytam z nich dumna, no ale
mowie, bylam bardzo szczupla i tez cieszylam sig z tego, jak wyglgdam i caly czas
no dqgzytam do takiej perfekcji w tym wszystkim, natomiast po wypadku stracitam
kontrole nad catym ciatem, nad tym, jak wyglgdam. Po pierwsze, no to bardzo duzo
mam blizn, tak? Poniewaz mialam operacje brzucha, mam blizne po tej stabilizacji
miednicy, mam blizne na plecach, mam blizng po wktuciach centralnych, po
whktuciach do tetnic, po wenflonach nawet gdzies tam sie moge dopatrzeé, ale to juz
po prostu no, jakby no mozna pomingc. No tez to ciato no, jak siedze, inaczej si¢
catkowicie prezentuje, nogi majq teraz zaniki miesniowe i sq szczuple, natomiast
jezeli chodzi o brzuch, no to tez tatwiej tutaj przyty¢. Mimo Ze i tak no w miare te
wage utrzymuje, to no gdzies tak jakos ten brzuch sie zrobit taki bardziej wiotki,
taki obwisty troszeczke, bo te migsnie po prostu nie trzymajq tego brzucha, tak? Ja
tez na przyktad przy wypadku stracitam troche wiosow na glowie, poniewaz,
prawdopodobnie od uderzenia, jak miatam krwawienie i nie wiem, czy te wlosy sie
tez wtedy wyrwaly, czy co, ale do tej pory mi nie odrosty. Nie czuje si¢ z tym
komfortowo i czesto jak czesze te wlosy i poczuje to miejsce, to no wstrzymuje
powietrze, bo za kazdym razem sig¢ po prostu tego wystrasze, tak? No i gdzies, no
mowig, no te wszystkie blizny, te nogi, zZe sq wlasnie takie szczupte, ten obwisty
brzuch. No mowie, no bardzo szybko pojawily si¢ rozstepy i jakos tez cellulit mi sie
pojawit na posladkach. No i no niekoniecznie si¢ czuje z tym dobrze (Daria, 25 lat,
uraz kregostupa)

Z kolei u osoby, ktéra swoje plany biograficzne i dotychczasowe wzorce instytucjonalne
poswiecita pasji, jaka jest jazda konna, kryzys — mimo ze wywotany upadkiem z konia —
dotyczyt tylko tego, jak dalej bedzie realizowana tozsamos$¢ jezdzca; i czy w ogole

bedzie:
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No i wiasnie teraz po wypadku, no to gtownie, glownie o tym mysle, bo... no, bo
jakby spadtam z konia... i ztamatam ten kregostup i wlasnie teraz sie pojawity nowe
problemy dotyczgce tego, bo wiadomo no rodzina jest przeciwna, zeby w ogole juz
nigdy nie wsiada¢ na konia. W tym szpitalu tez no wszyscy chodzili i mnie..., no
W sensie wiem, ze pewnie nie chcieli jakby, ze straszy¢ mnie... Ale ci lekarze, no
W sumie kto nie przyszedl to mowit, ze caly ten oddzial ortopedyczny to sami
jezdzcy, ze caly czas po prostu jezdzcy, jezdzcy, jakies najgorsze ztamania to
wlasnie jezdzcy i tak wlasnie po kolei kazdy przychodziti tak narzekalt jaki to sport
i zaczetam sie tak wlasnie zastanawiac czy to jest wszystkiego warte, no bo ja
akurat, mowie, miatam szczescie, ze tylko tak sie to skonczyto. No i jak sobie tak
uswiadomitam, ze... no mam dziewietnascie lat i mogtam by¢ sparalizowana... NO
to, no to miatam takie, ,,Co to w ogole by bylo za Zycie?”. No, bo tak jak mowie,
juz wtedy w szpitalu miatam troche, no w sumie duze szanse na przemyslenia
i... 1 mialam takie, Ze nie wiem, czy to jest warte, ale z drugiej strony to jest po
prostu jedyna rzecz w moim zyciu, co mi przynosi az takq frajde i takie szczescie,
Ze naprawde to jest... takie odstresowujqce, zZe jedzie si¢ do stajni i w sumie nic
inne sie nie liczy... No i tak jakos nie wyobrazam sobie, a tez wlasnie przez to, zZe ja
to od zawsze w sumie robie... To juz jest taka czes¢ mojego zycia, bardzo wazna i...
Jjakos sobie po prostu nie, nie wyobrazam zrezygnowac tak nagle z tego (Patrycja,
20 lat, uraz kregostupa)

Wreszcie, dla osoby, ktora duzg wage przywigzywala do roli znaczacych i uogélnionych Innych
w swoim zyciu oraz ktdra akcentowata w swojej tozsamosci gtownie te obszary, ktore bazowaly

na opinii innych (Mead, 1975), kryzys wdart si¢ tam, gdzie wystapito zatamanie relacji z innymi
i budowanego na tej podstawie obrazu siebie:

Plakatam przez to, Ze ja jestem teraz chora i oni mnie nie chcq, bo ja jestem po
prostu, no mowitam na siebie, Ze ja jestem kalekq i im si¢ nie podoba taka kaleka,
i wogole. To oni chyba lubili mnie tylko za to, ze po prostu moge wszedzie szybko
chodzi¢, moge skakac, moge z nimi nie wiem, chodzi¢ na imprezy i w ogole. To
dlatego tylko mnie lubili. A tak, to jak jestem po wypadku, to juz mnie nie lubig
(Ewa, 20 lat, wybudzona)

Co istotne, wazna role petnity osoby z najblizszego otoczenia oraz specjalisci. Pierwsza
z grup to $wiadkowie codziennych zmagan z kryzysem i jednocze$nie osoby, ktore
potwierdzaja, w jak ciezkiej sytuacji znalezli si¢ ich najblizsi. Warto wspomnie¢, ze bliscy sg
tymi, ktérzy czesciej niz sami ,,pacjenci” trafnie nazywajg Kryzysem post-traumatyczne,
tozsamos$ciowe zmagania si¢. Druga grupa, czyli specjalisci, majg do czynienia z Kryzysem
tozsamosci swoich podopiecznych takze w szerszej perspektywie, budowanej na obserwacji
wielu o0s6b w podobnym potozeniu zyciowym. Eksperci, z ktéorymi rozmawiatam,

potwierdzaja, ze wydarzenia traumatyczne powoduja kryzysy zarowno tozsamosciowe, jak
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i biograficzne, a szczegdlng rolg specjalistow jest wspieranie w wychodzeniu z Kkryzysu
I tagodzeniu jego skutkow.

Eksperci, nabazie swojego doswiadczenia, zalecajg osobom w kryzysie tozsamoscii ich
bliskim walk¢ do konca o wyjscie z tej trudnej sytuacji, wspominajac, ze moze ona by¢

przyczynkiem do lepszego zycia:

Zdarza sie tez tak, Ze, nie wiem, no moze powiem tak troszeczke drastycznie, ale no
to sq tez takie dziatania, Ze niekiedy osobom, rowniez, nie wiem, sam wypadek, czy
co sie wydarzylo... No mozna powiedzie¢, uratowalo Zycie, tak, bo no czesto
rowniez te osoby si¢ wywodzq z roznego srodowiska, tak? Nie wiem, chociazby, nie
wiem, z marginesu spotecznego, z jakiegos srodowiska przestepczego, tak? To tez
sq takie osoby, wiec no czasami chociazby sam, sam wypadek pokazat im, i wskazat
chociazby kierunek, o ktorym do tej pory nie mieli pojecia, no a chociazby, nie
wiem, takie, nie wiem... wypadek spowodowal ich, mozna powiedziec¢, takie
ustatkowanie i zwolnienie chociazby dotychczasowej, dotychczasowej...
dotychczasowego Zycia (Ekspert Fundacji Aktywnej Rehabilitacji)

Przebieg do§wiadczenia kryzysu wsrod moich badanych prowadzi mnie do wniosku, ze
kryzys — mimo iz czasem jest rozciagniety w czasie — jest jedynie momentem
biograficznym, z ktérego si¢ wychodzi. Jednostki nie zostaja w momencie kryzysowym na
zawsze. W przypadku moich badan, kryzys za kazdym razem stanowil przyczynek do
zmiany, ktora byta nim prowokowana. Nie mam tu jednak na mysli zawsze jednoznacznie
zmiany tozsamosci jako cato$ci; czgsto byta to zmiana jedynie w wybranych wymiarach
tozsamosci. Z tego wzgledu jestem ostrozna w uzywaniu okreslenia ,,zmiana” i nie zawsze
odnoszg¢ ja do catego selfhood, jak byto to czynione w dotychczasowych badaniach (Talar,
2002; Pachalska, 2003; 2011b; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Cloute i in., 2008; Yoshida,
1993; Pachalska i in., 2000; Sparkes i Smith, 2002; Kowalik, 2009; Webb i Emery, 2009;
Isaksson i Prellwitz, 2010; Boyce i Fleming-Castaldy, 2012; Geyh i in., 2012; Jergensen
i Roaldsen, 2017; Viega i Baker, 2017; Lejzerowicz i Tomczyk, 2018; Byra, 2014; 2015).
Podsumowujac, trajektorie stawiajg jednostke w sytuacji zawahania co do catosci lub czesci
tego, co wczesniej uznawala za swoje ,,ja”’ 1 kolejno popychaja ja do podjecia dziatan

tozsamos$ciowych.
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Wzory (re)konstruowania tozsamosci

Kryzys tozsamosci wywotany zyciowa trajektorig postawil osoby wybudzone ze $pigczki
i osoby po do$wiadczeniu urazu kregostupa w obliczu chaosu tozsamosciowego. Wychodzenie
z kryzysu i zarzgdzanie owym chaosem oznaczato w praktyce bardziej lub mniej swiadome
decydowanie o ksztalcie swojej tozsamosci — zmianach w niej (czyli dokonywania jej
rekonstruowania) lub kontynuacji jej konstruowania, z niewielkimi modyfikacjami.
Trajektoria stanowita duzg zyciowg lekcje 1 w wiekszosci przypadkow niosta ze sobg rozne
zmiany. Wniosek ten dobrze wyrazita Ewa Btaszczyk, w stowach ktorej pobrzmiewa echo

wnioskow Toscha (1988):

Tez sq takie [sytuacje], co zwrocito mojg uwage, bo bardzo znamienne, takie, zZe tak
tatwo oceniamy w ogole, jak tak... i w ogole tak mamy, mamy reke, noge, mozg,
Jestesmy zdrowi, to w ogole po prostu wszystko jest normalnie... i dopiero brak
powoduje, Ze jakby docenia sie wartosc tego. I tez jest wdziecznosé, i zadziwienie,
zdziwienie, czyli, na przykiad ktos dostrzega, ktos, kto nigdy nie miat dzieci, w ogole
to nie byt temat w jego zZyciu, jest dorostym mezczyzng, i wracat... i ja mowie ,,A co
jest najwazniejsze w ogole tak? Co ci¢ najbardziej zadziwia?” ,,Dzieci”. ,,Aha”.
No i, ze tez si¢ uaktywnia takie cos, na przyktad, u nas swiadkiem... oczywiscie
pojechat do Izraela, no bo tam go ciggneto. l idzie chiopiec z babcig, i na przykiad,
pojawia sie dziuraw ziemi, i chlopiec patrzy,,No chodz, chodz juz, to tylko dziura”.
1 on si¢ aktywuje, idzie do tej babci, i mowi ,,Prosze pani, prosze tak do niego nie
mowic, bo to pewnie jest jego pierwsza dziura w zyciu”. No i tak dalej, i tak dalej.
Wiec po prostu zmieniajq sie ludzie, stajq sie mniej materialni generalnie,
materialistyczni, i majq przestrzen, takq wigkszq jakby otwartos¢ na to, co jest
miedzy Zyciem, a sSmiercig, na to, co to jest Smierc, ze to nie jest koniec, tylko jakas
zmiana (Ewa Btaszczyk, Fundacja Akogo?)

Patrzac jednak z subiektywnej perspektywy uczestnikow badania, do zmiany samej
w sobie — 0 czym wspomniatam chwilg wczesniej — nalezy podchodzié bardzo ostroznie. Moi
rozmowcy tak zmiane, jak 1 tozsamos$¢, definiowali na wtasciwy sobie sposob. Dla nich samych
tozsamos¢ ma wiele warstw — aspektow, poziomow, wymiardw. Zmiana catego konceptu
tozsamosci dokonuje si¢ tylko wtedy, gdy zachodzi w takiej warstwie tozsamosci, ktora jest dla
danej osoby kluczowa. Moze wigc zmieni¢ si¢ sporo — wyglad ciata, psychika, charakter — ale
jeslinie to stanowi rdzen tozsamosci w indywidualnym ujeciu, ogdlna odpowiedz na pytanie
0 zmiang tozsamosciowa jest przeczaca, jak gdyby nic si¢ nie zmienito. Takie podejscie,
wyptywajace z konstruktow myslowych i sposobu postrzegania samych siebie przez badanych,

nakazuje mi ostrozno$¢ w jednoznacznym wyrokowaniu, ze trajektoria doprowadzita do
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zmiany tozsamos$ci. Nawet jesli obiektywnie tak byto, subiektywnie wcale nie musiato si¢ tak
zdarzy¢.

Sposoby, jakie podejmowali lub wcigz podejmujg moi rozmdwey, by wyj$¢ z kryzysu
tozsamosci, ukladajg si¢ w cztery typy, ktore nazywam wzorami (re)konstruowania
tozsamosci. Kazdy ze wzoréw dotyczy pewnego schematu w podejs$ciu do wiasnej tozsamosci
po doswiadczeniu zyciowej trajektorii, niezaleznie od tego, czy podejmowane kroki byty
zamierzone, czy tez nie. Uwazam, ze nizej opisanych wzorow nie nalezy traktowa¢ roziacznie
— s3 one ptynne na tyle, ze uczestnicy badan przechodzili z jednego wzoru w inny lub
oscylowali pomigdzy dwoma rownoczesnie. Eksperci mowig o sposobach radzenia sobie

nastepujaco:

Znaczy to jest tak, no kazda osoba, z kazdg osobg pracuje sie inaczej, tak? Jeden
jest bardziej odporny chociazby na to, co si¢ stato, jedni sq chociazby ... potrzebujg
takiego wsparcia, poniewaz no zawalil im sie caly swiat, tak? I nie wyobrazajg
sobie zycia i funkcjonowania na wozku, wigc no tutaj, no nie ma jakiegos ztotego
srodka, tak? Ktorego mozna by bylo zastosowacé w przypadku kazdej osoby, tak,
ktora ulegta wypadkowi. To sq zupetnie inne i indywidualne jednostki, tak, do
ktorych trzeba chociazby podejs¢ zupetnie inaczej (Ekspert Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji)

1 jakby moje doswiadczenie jest takie, Ze ludzie sobie bardzo roznie radzq, tak, ze
jeden typ taki najczestszy to jest rodzaj wodospadu i czesciej, wydaje mi sig, Ze
W ten sposob reagujq kobiety. Czyli... ze... po jakby wycofaniu si¢ z tego bodzca,
kiedy czas troche mija i mozna powiedzie¢ przy rozpuszczaniu takich emocji to
osoba, na przykiad, jest zalana roznego... bardzo duzq intensywnosciq, czyli na
przyktad moze by¢ bardzo placzliwa albo moze byé bardzo... tak... bardzo
gadatliwa. (...) Czasami nawet, jesli czas uplynie, mozna doswiadczy¢ jakiegos
wzrostu post-traumatycznego. Bo na przyktad objawia sie... znaczy mozna
powiedziec, ze trauma zawsze zmienia cztowieka i... jakby nie, nie wraca si¢ do
poprzedniego stanu, zupelnie. Ale jakbysmy przyrownali traume do peknietego
wazonu to mozna powiedziec, ze ten wazon mozna skleic i nikt nie powie, Ze... on
nie bedzie taki jak kiedys, bo bedzie pekniety, ale mozna go tez ozdobic¢ czyms innym
i czasami ktos w obliczu Smierci na przykiad odkrywa, Ze... na przyktad nie robit
czegos, na czym mu zalezalo, tak? Albo... na przyktad rozmowa z psychologiem
zaowocuje tym, ze zaangazuje si¢ we wilasne przemyslenia swoich wartosci
zyciowych. I podejmie dziatania, na przykiad, ktore byly zaniechane, wigc moze by¢
tez w takim kierunku (Psychotraumatolog)

1 to tez zalezy od woli i konsekwencji tego, ktory jest rehabilitowany, bo jak on nie
bedzie chcial, i go to bedzie nudzic, to nic sie nie poradzi (Ewa Btaszczyk, Fundacja
Akogo?)

Hmm...mysle, ze to wszystko zalezy od calosci obrazu klinicznego. Kazdego
pacjenta powinnismy rozpatrywac bardzo indywidualnie. Aby moc porownywaé

takie osoby, sqdze, Ze powinnismy brac pod uwage wiele sktadowych, jak chociazby
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to, jak juz wspominatam, jakie struktury ulegty uszkodzeniu w wyniku urazu, czy
wyjsciowo dana osoba byta osobg zdrowg, w petni sprawng, w jakim jest wieku
(Neurolog)

Mysle, Ze to jest kwestia psychiki i tego wsparcia osob, ktore tutaj motywujq, trwajq,
ktore nie pozwalajq sie poddac. Plus te indywidualne dyspozycje danej osoby (...),
ten wewnetrzny motor, ktory jq pcha do przodu (Terapeuta czaszkowo-krzyzowy)
Na podstawie jakosciowej analizy narracji os6b wybudzonych ze $pigczki i 0séb po
urazie kregostupa, wyroznitam cztery wzory (re)konstruowania tozsamosci:
1. Subiektywne kontynuowanie dawnej tozsamosci, mimo obiektywnych zmian w niej
zachodzacych
2. Akceptacja i adaptacja do zmieniajgcej si¢ tozsamosci
3. Akceptacja i adaptacja do zmieniajacej si¢ tozsamosci, warunkowana aprobata
znaczacych Innych

4. Calkowita rekonstrukcja dotychczasowej tozsamosci

Podobnie jak w innych kwestiach dotyczacych porownan miedzygrupowych w mojej
pracy, linie podziatu miedzy wzorami (re)konstruowania tozsamosci nie przechodza tam, gdzie
podzial migdzy grupa osdb wybudzonych ze $pigczki 1 grupa po urazie kregostupa. Sa one
zroznicowane ze wzgledu na ponizsze czynniki, ktére wyrdznitam na podstawie

dotychczasowej wiedzy z innych badan oraz narracji moich rozméwcow i ekspertow:

Tabela 4. Czynniki oddziatujace na podejmowane wzory (re)konstruowania tozsamosci, wykorzystane

takze w jakoSciowej analizie porownawczej (fSQCA).

] Opis na podstawie literatury, narracji
Czynnik
badanych i ekspertow

Znoszenie traumy rézni si¢ miedzy
kobietami a m¢zczyznami, przez co
trauma moze mie¢ inne konsekwencje
zaleznie od ptci
Wraz z uptywem czasu do§wiadczong
traume postrzega si¢ w inny sposob niz
zaraz po jej wystapieniu

Wsparcie osob najblizszych — rodziny, Najblizsze otoczenie ma duzy wptyw na
przyjaciol (Davis i in., 2000; Pachalska, 2001; selfhood
Tomaszewski, 2013)
Wsparcie znajomych; ze szkoly/ pracy itp., | Kontakty z blizszymi i dalszymi Innymi
utrzymanie kontaktéw (Davis i in., 2000; majg znaczenie w konteks$cie jazni
Pachalska, 2001; Tomaszewski, 2013) odzwierciedlonej

Ple¢ (Baricichiin., 2017)

Czas, ktory minal od wypadku (McDaniel
i Sexton, 1970; Lejzerowicz i Tomczyk, 2018)
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Od stanu fizycznego po wypadku
w duzej mierze zalezy adaptacja do
biezacej sytuacji zyciowe]
Osobowos$¢ (Davis i in., 2000; Tomaszewski, 2013; | Hart ducha 1 silna osobowos¢ to cos, co
Meinzer, 2011) daje energie do walki o siebie
Wiara w sity nadprzyrodzone pozwala
osobom wierzacym lepiej znie$¢
przeciwnosci losu
Doswiadczenie traum w przeszio$ci moze
rzutowa¢ na radzenie sobie
z kolejnymi traumami w biografii
Zachowanie pamieci po wypadku (Baricich Pamigtanie selfhood badz zanik pamigci
iin., 2017) sa kluczowe dla jego kontynuacji
Opicka specjalistow oddziatuje na
kondycje fizyczna, wazna w konteks$cie

Kondycja fizyczna po trajektorii
(Tomaszewski, 2013; Meinzer, 2011)

Duchowos¢ i religijno$¢ (Flannery i Faria 1999;
Webb i Emery, 2009)

Trudna przeszlo$¢; doswiadczenie innych
traum (Davis i in., 2000)

Wsparcie otrzymane od systemu zdrowia
(Biatkowska i Mroczkowska, 2016)

tozsamosci
Korzystanie z pomocy Udzial w psychoterapii i/lub
psychologow/psychiatrow (Konarska, 2019; farmakoterapii pozwala szybciej uporaé
Tomaszewski, 2013; Meinzer, 2011; Zatuski si¢ z trauma

i Matjanowska, 2015)

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wzory (re)konstruowania tozsamosci, ktore wylaniajg si¢ z zebranego przeze mnie
materialu empirycznego, zostaty przeze mnie dodatkowo przeanalizowane z wykorzystaniem
jakosciowej analizy poréownawczej (fsQCA). Na tej podstawie, do kazdego ze wzorow
przyporzadkowatam:

1) warunki konieczne do wystgpienia wzoru, czyli takie czynniki (sposrod
wymienionych w tabeli nr 4), ktére musza wystgpi¢ u danej osoby, by mogta ona
postepowac zgodnie z danym wzorem tozsamos$ciowym (np. zachowanie pamigci
jest kluczowe dla wzoru kontynuowania dawnej tozsamosci);

2) kombinacje czynnikéw wlasciwe danemu wzorowi, czyli zestawy czynnikow
(sposrod wymienionych w tabeli nr 4), z ktorych z najwigkszym
prawdopodobienstwem sktada si¢ dany wzoér (co oznacza, ze wzor numer
N wykorzystuja osoby posiadajace nastgpujace kombinacje cech: A+B+C lub
A+C+D+F lub B+E).
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Subiektywne kontynuowanie dawnej tozsamosci, mimo obiektywnych zmian w niej

zachodzgcych

Pierwszy wzor tozsamos$ciowy polega na zazegnaniu kryzysu tozsamosci, przy wyjsciu
z zalozenia, ze rdzen selfhood nie zostal przerwany, a najwazniejszy wymiar wtasnego ,,Ja”
—bez wzgledu na to, co nim jest dla danej osoby — pozostaje jeden, spojny i ciagly (co Swiadczy
o kontynuacji podmiotowego wymiaru tozsamosci, por. Aronson i Mettee, 1968; Erikson, 1968;
Gatdowa, 2000; Tesser i in., 2004; Bremer, 2008). Mimo obiektywnych oznak zmiany — np.
zmian w wygladzie zewnetrznym i1 kondycji fizycznej, utracie ukochanych pasji czy
popadnieciu w nietaske otoczenia — dla os6b kierujacych si¢ tym wzorem subiektywne
poczucie tozsamosci zostalo niezachwiane, a ona sama moze by¢ dalej konstruowana,
Z dostosowaniem do obecnych warunkow — np. poruszajac si¢ na wozku inwalidzkim,
znajdujac nowa zyciowa pasj¢ czy poznajac nowych Innych, ktérych czyni si¢ znaczacymi. Do
tej decyzji prowadzi przetwarzanie wtasnych do§wiadczen i interpretowanie ich w kontekscie
tozsamosci, zachodzace w jej przedmiotowym wymiarze (por. Erikson, 1968; James,
1982/2002):

No i [moj przyjaciel] mi powiedzial takq fajng rzecz, ze ,,Igor pamietaj, nic si¢ nie
zmienia, tylko nogami nie ruszasz”. I ja to sobie, wiesz, az wyrytem po prostu
W glowie, ze no w sumie tak. I tak podchodzitem od tego momentu do Zycia, zZe no
co? Nic si¢ nie zmienia, tylko nogami nie ruszam, no... I no mowie, i tak, wiesz,
wszystko to, co robitem wczesniej, no kontynuowatem, wiadomo, oczywiscie no
W football amerykanski to juz nie pogram, ale dowiedziatem sie, Ze sq rugby na
wozkach, i w rugby na wozkach gratem (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Nie. Nic si¢ nie zmienito. No... nie, jedyna przeszkoda to jest to, ze nie moge za
Wysoko Wszystkiego wzigé na przyktad. Przyjaciele normalnie, nie byto zadnych
problemow, rodzina to samo. Tyle co pozniej z chlopakiem si¢ rozesztam i tyle, ale
to trudno. Teraz mam synka, dwa latka ma. Jestem w drugiej cigzy (Dorota, 26,
wybudzona)
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Tabela 5. Warunki konieczne do wystgpienia tozsamos$ciowego wzoru #170.

Czynnik Spojnosé Pokrycie
Zachowana pamig¢ 0,98 0,68
Wsparcie najblizszych 0,92 0,64
Korzystanie z pomocy 0.84 0.68
specjalistow
Silna osobowos¢ 0,83 0,73
Wsparcie znajomych 0,83 0,67

Zrodto: wyniki jakosciowej analizy porownawczej (fsQCA); analiza warunkéw koniecznych

Analiza wykazata, ze U 0sob, ktére kontynuujg konstruowanie dawnej tozsamosci
sprzed wypadku, wystepuje pie¢ czynnikéw. Na pierwszym miejscu znajduje si¢ zachowana
pamiec sprzed wypadku — poniewaz nie sposob kontynuowaé czego$, czego si¢ nie pamieta.
Kolejno — wsparcie najblizszych i korzystanie z pomocy specjalistow. Dalej — silna
osobowos¢é, czyli hart ducha, by wymiar przedmiotowy tozsamosci interpretowat ja stale jako
spojna, mimo do$wiadczonego W trajektorii kryzysu. Wreszcie, wazne jest takze wsparcie
znajomych; by¢ moze potwierdzenie (z punktu widzenia jazni odzwierciedlonej), ze dana
osoba jest dla nich wcigz tg sama.

Ten wzor tozsamos$ciowy charakteryzuje si¢ trzema roznymi $ciezkami przyczynowymi
(takimi samymi dla rozwigzan ztozonego i posredniego?). Oznacza to, ze je$li kto$ kontynuuje
konstruowanie dawnej tozsamosci przed wypadku, to cechuje go jedna z ponizszych

kombinacji czynnikow/cech:

0 W pordéwnawczej analizie jako$ciowej, przed przystapieniem do wtasciwej analizy tabeli prawdy (por. s. 93),
oceniasi¢ dwa warunki: spdjnos¢ (naile wziete pod uwagg czynniki pasujg do wyniku — tutaj, na ile poszczegolne
czynniki tozsamosciowe potrzebne sg do zaistnienia danego wzoru tozsamosciowego) oraz pokrycie (w jakim
stopniu dany rezultat, tutaj wzor, jest wyjasniany przez dany czynnik). Akceptowalny poziom spdjnosci to ponad
0,75, apokrycia—ponad 0,6 (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk, 2016; Ragin, 1987, 2008), dlatego w swojej analizie
zazadowalajace przyjetam czynniki powyzej tych pozioméw. Im wigksze spojnosc i pokrycie, tym lepiej czynniki
pasuja do wzoru.

"1 fsQCA oferuje trzyrodzaje rozwigzan: ztozone (gdy $ciezki przyczynowe budowane sg na podstawie wszystkich
mozliwychkonfiguracji); oszczedne (gdy Sciezki przyczynowe wyptywajatylko z danych) i posrednie (gdy $ciezki
przyczynowe oparte sg na wskazaniach badacza) (Ragin, 1987). W moich analizach wyniki rozwigzan ztozonego
i posredniego byty tozsame, dlatego przedstawitam wyniki dla rozwigzania posredniego, zwigzanego z intuicja
badacza, poniewaz $ciezki przyczynowe pokrywaly si¢ z moimi wnioskami z materialu badawczego (Glaesser,
2022).
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Tabela 6. Kombinacje czynnikow, ktore moze posiada¢ osoba, kierujgca si¢ wzorem tozsamo$ciowym

#1.
Kombinacja 1 Kombinacja 2 Kombinacja 3
Pte¢ meska Ple¢ zenska Pte¢ Zzenska
Krotki czas od wypadku Krotki czas od wypadku Krotki czas od wypadku

Wsparcie bliskich
Brak wsparcia znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos$¢
Bycie uduchowionym
Brak trudnej przesztosci
Utracona pamig¢’?
Dobre traktowanie przez
system zdrowia
Korzystanie z pomocy

specjalistow

Wsparcie bliskich
Wsparcie znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie uduchowionym
Brak trudnej przesztosci
Zachowana pamigé
Zte traktowanie przez
system zdrowia
Korzystanie z pomocy

specjalistow

Wsparcie bliskich
Wsparcie znajomych
Dobry stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie uduchowionym
Brak trudnej przesztosci
Zachowana pami¢¢
Dobre traktowanie przez
system zdrowia
Korzystanie z pomocy

specjalistow

Zrédto: wyniki jako$ciowej analizy porownawczej (fsQCA); rozwigzanie ztozone i posrednie

Jak pokazuje tabela, kazda z osob, ktéra kontynuowata konstruowanie tozsamosci
sprzed doswiadczenia traumy, cechowata si¢ wsparciem bliskich, krotkim czasem od wypadku,
silng osobowoscig (hartem ducha do walki z przeciwnos$ciami), uduchowieniem/religijno$cia
I korzystaniem z pomocy psychologicznej. Koresponduje to z przywolanymi wczesniej
warunkami koniecznymi dla wystgpienia wzoru.

Pragne zwroci¢ uwage, ze w moich badaniach nie pojawily si¢ znaczace réznice miedzy
doswiadczeniami kobiet i me¢zczyzn (z pominigciem troski o wyglad zewnetrzny, bardziej
witasciwej kobietom), o czym $wiadcza powyzsze kombinacje wynikdéw, uwzgledniajace obie
ptcie. Réznica tkwila natomiast w formie opowiadania narracji — kobiety prowadzity opowies¢

W sposob bardziej emocjonalny 1 wylewny niz me¢zczyzni.

2 Utracona pamie¢ pojawia sie tutaj, mimo ze zachowanie pamieci byto warunkiem koniecznym do zaistnienia
tego wzoru konstruowania tozsamosci. Podobne sytuacje maja miejsce takze w analizie kolejnych wzordw . Jest
tak dlatego, ze modele kombinacji zawieraja w sobie wszystkie (lub prawie wszystkie) czynniki w réznych
postaciach, niezaleznie od przyjetych zatozen. W interpretacji uwzgledniajgcej inne dane (jakwmoim przypadku),
cze$¢ kombinacji mozna pomingc.
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Zastanawiajace jest to, ze wzor kontynuowania dawnej tozsamos$ci wystepuje raczej
U osob bedacych relatywnie krotko po wypadku. By¢ moze taki sposob podchodzenia do
selfhood jest u nich tylko przejsciowym stanem i w przysztosci sktonig si¢ one do przyjecia

innego wzoru.

Akceptacja i adaptacja do zmieniajgcej si¢ tozsamosci

Drugi wzor tozsamo$ciowy, pojawiajacy si¢ takze w badaniach Karen Cloute
I wspoOtpracownikoéw (2008) oraz u Jay’a Chaskesa (2010) — uznawany przez badaczy za
najzdrowsze podej$cie po przemianach psychofizycznych (Horgan i MacLachlan 2004;
Gontarska, 2008; Dobrzanska-Socha, 2013; Rogers, 1951; Block, 1999) — opiera si¢ na wyjsciu
z kryzysu ze zbudowang przez wymiar przedmiotowy tozsamosci (Erikson, 1968; James,
1982/2002) swiadomoscia zmian, jakie zaszty w obszarze selfhood, na kazdym z jego
wymiaréw oraz na akceptacji tych zmian, prowadzacej do ogodlnej samoakceptacji siebie
jako osoby. Dzieki temu wlasna tozsamos¢ jest rekonstruowana w sposob uwzgledniajacy
nowe elementy, ktore pojawily si¢ w wyniku trajektorii (np. niepetnosprawnos¢). Wzoér ten
przebiega doktadnie tak, jak opisat go Chaskes (2010), ktory sam go do§wiadczyt, to znaczy:
do znanego i bezpiecznego dotychczas selfhood wiaczane sg nowe aspekty, a wszelkie zmiany
sg przepracowywane i akceptowane. W wyniku tego jednostka kontynuuje rozwoj tozsamosci
W zgodzie z doswiadczeniami w nie ingerujagcymi (Lindsay, 1997; Petit, 2005; Fisher
i Cleveland, 1958; Kowalik, 2009):

No, ale tez, no, tak naprawde, juz jakby, no, nie chce powiedziec, Ze sie
przyzwyczaitam do tego stanu, ale jakby oswoilam sie juz z tym, tak, co mnie
spotkato, ze jednak trzeba, trzeba si¢ nauczyc zZy¢é na nowo, i korzystac z Zycia tego,
wlasnie, innego troche (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)

Zdarza si¢, ze forma tozsamosci, ktora wyewoluowata w wyniku trajektorii jest dla jednostki

korzystniejsza niz dawna jej postac:

Bardziej zaakceptowatam siebiei az... po wypadku bardziej siebie zaakceptowatam
niz przed wypadkiem, bo przed wypadkiem siebie nie widziatam, o. To tak mozna
powiedzie¢, a po wypadku to zupetnie cos... musiatam ztamaé kregostup, Zeby do
siebie dotrzec... taka, tak bylam oderwana od siebie no. Psychika od ciala, no, nie
wiem, jak to okreslic, ze... jak dostrzegtam siebie, zaakceptowatam siebie, jakg
jestem (Sara, 37 lat, uraz kregostupa)
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Tabela 7. Warunki konieczne do wystgpienia tozsamoS$ciowego wzoru #273.

Czynnik Spojnosé Pokrycie
Wsparcie najblizszych 0,94 0,66
Zachowana pamie¢ 0,91 0,63
Wsparcie znajomych 0,88 0,71
Silna osobowos¢ 0,87 0,77
Korzystanie z pomoc
:pecjalistZW ' 0.80 070

Zrodto: wyniki jako$ciowej analizy porownawczej (fsQCA); analiza warunkéw koniecznych

Jak wynika z analizy, osoby, ktore zaakceptowaty swoja nowa sytuacje tozsamosciows
1 zaadaptowaly si¢ do niej, cechujg si¢ tymi samymi czynnikami co osoby reprezentujace
poprzedni wzér. Roznica tkwi jednak w ich znaczeniu; adaptacja i akceptacja wymagaja wiecej
wsparcia innych oséb niz — jak w poprzednim wzorze — silnej osobowosci i pomocy
psychologicznej.

W?z6r ten jest rowniez bardziej uniwersalny niz poprzedni, poniewaz charakteryzuje si¢
piecioma mozliwymi $ciezkami przyczynowymi (takimi samymi w rozwigzaniu ztozonym
i posrednim’). Znaczy to, ze osoba, ktéra zaadaptowata si¢ do zmiany swojej tozsamosci,

cechowata si¢ ktora$ z ponizszych kombinacji czynnikow:

3 W pordéwnawczej analizie jako$ciowej, przed przystapieniem do wlasciwej analizy tabeli prawdy (por. s. 93),
ocenia si¢ dwa warunki: spojnos¢ (czyli na ile wzigte pod uwage czynniki pasuja do wyniku — tutaj, na ile
poszczegodlne czynniki tozsamosciowe potrzebne sg do zaistnienia danego wzoru tozsamos$cioweg0) oraz pokrycie
(czyli w jakim stopniu dany rezultat, tutaj wzor, jest wyjasniany przez dany czynnik). Akceptowalny poziom
spojnoscito ponad 0,75,a pokrycia—ponad 0,6 (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk,2016; Ragin, 1987,2008), dlatego
w swojej analizie za zadowalajace przyjetam czynniki powyzej tych poziomoéw. Im wigksze spdjnosc i pokrycie,
tym lepiej czynniki pasuja do wzoru.

74 fsQCA oferuje trzyrodzaje rozwigzan: ztozone (gdy $ciezki przyczynowe budowane sg na podstawie wszystkich
mozliwychkonfiguracji); oszczedne (gdy Sciezki przyczynowe wyptywajatylko z danych) i posrednie (gdy $ciezki
przyczynowe oparte sg na wskazaniach badacza) (Ragin, 1987). W moich analizach wyniki rozwigzan ztozonego
i posredniego byty tozsame, dlatego przedstawitam wyniki dla rozwigzania posredniego, zwigzanego z intuicjg
badacza, poniewaz $ciezki przyczynowe pokrywaly si¢ z moimi wnioskami z materialu badawczego (Glaesser,
2022).
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Tabela 8. Kombinacje czynnikow, ktore moze posiada¢ osoba, kierujgca si¢ wzorem tozsamo$ciowym

#2.

Kombinacja 1

Kombinacja 2

Kombinacja 3

Kombinacja 4

Kombinacja 5

Pte¢ zenska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Zle traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
Z pomocy

specjalistow

Pte¢ meska
Kroétki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Niebycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Zachowana pamigé
Zte traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Ple¢ meska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Brak wsparcia
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowo$¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Utracona pami¢¢
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Pte¢ zenska
Dtugi czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Utracona pamig¢¢
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Pte¢ zenska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Dobry stan fizyczny
Silna osobowo§¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Zachowana pamigé
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Zrodto: wyniki jakosciowej analizy porownawczej (fsQCA); rozwigzanie ztozone i posrednie

Kazda osoba, ktérg analitycznie przypisalam do tego wzoru tozsamos$ciowego,

cechowata si¢ wsparciem bliskich i korzystaniem z pomocy specjalistow —cho¢ to pierwsze ma

tu duzo wieksze znaczenie niz to drugie (por. Tabela 7). Zadna z tych oséb nie do§wiadczyla

tez poprzednio w biografii innej, wigkszej traumy — co, zdaniem psychotraumatolog, wspomaga

radzenie sobie z kryzysem.

Ten wzor tozsamosciowy w konteks$cie wynikow QCA pokazuje, ze zardwno ptec¢, jak

i czas, ktoérych mingt od wypadku (wspominam tylko te czynniki, jako do$¢ zréznicowane

wsrdd badanych, cho¢ dotyczy to tez innych cech z tabeli), nie mialy dla badanych osob

wiekszego znaczenia. Akceptacja i adaptacja wystgpity tak u mezczyzn, jak i1 kobiet oraz tak

U osob, ktore byty §wiezo po wypadku, jak i tych, ktore dzielito od niego kilka lat.

126




Akceptacja i adaptacja do zmieniajqcej sie tozsamosci, warunkowana aprobatq znaczgcych

Innych

Trzeci wzor tozsamosciowy, opisany wczesniej przez Cloute z zespolem (2008), takze
przejawia si¢ w adaptowaniu si¢ do nowej sytuacji tozsamos$ciowej, dokonujac rekonstrukeji
selfhood poprzez akceptowanie wigczanych do niego nowych elementéw. Tym razem jednak
samodzielne interpretowanie i przetwarzanie doswiadczen podmiotu w przedmiotowym
wymiarze tozsamosci (Erikson, 1968; James, 1982/2002) okazuje si¢ niewystarczajace.
Akceptacja i adaptacja nie plyna bowiem z wewnetrznych decyzji jednostek, ale ich
Zrodlem jest zewnetrzna aprobata znaczacych Innych. Stowem — osoby po doswiadczeniu
trajektorii pracujg nad samoakceptacja i dochodza do niej tylko dlatego, ze sa akceptowane
przez ludzi dla nich w zyciu najwazniejszych. Bez tej zewnetrznej aprobaty wychodzenie
z kryzysu przebiegatoby zupelnie inaczej, a moze nawet bytoby nieosiggalne. Widoczne jest tu
wigc priorytetyzowanie filaru odniesien do innych ludzi wzgledem innych sktadowych selfhood
(Cooley, 1922; Mead, 1975; Tesser i in., 2004; Znaniecki, 1991). Konkluzja ta stoi
w sprzeczno$ci z wnioskami tych badaczy, ktorzy twierdza, ze zmiany po trajektoriach
zyciowych zachodza tak intensywnie, ze niemozliwe jest rekonstruowanie tozsamosci
W oparciu o stare kontakty (Cogswell, 1984; Dobrzanska-Socha 1981; Lifton i Olson, 1987;
Kowalik, 2000). Cloute stawia tutaj hipoteze¢, ze wzdr ten wywodzi si¢ z relacji podleglosci
I zaleznosci, jaka osoby po wypadkach maja wzgledem najblizszych (Cloute i in., 2008). Moje
analizy prowadza do innego wniosku, poniewaz zaobserwowatam ten wzor takze wsrdd osob,
ktére po wypadku byty w duzym stopniu samodzielne. Wzor ten okreslitabym wigc w stowach:
akceptuje siebie, poniewaz on/ona mnie akceptuje — a skoro on/ona jest w moim zyciu

kluczowy/a, dlaczego mial(a)bym postapi¢ inaczej?"°:

Nie wiedziatam, czego si¢ spodziewac, moj chtopak dwa lata mlodszy, ja batam sig,
Ze on po prostu spanikuje i mnie zostawi, natomiast no, to, co si¢ okazato, to
potwierdzito tylko to, jak, nie wiem, jak silne uczucie nas lgczy, jak powaznie sie¢
traktujemy, poniewaz no on nie zostawil mnie. Jak sytuacja sie troszeczke
uspokoita, to powiedzial, ze szuka dziatki i ze bedziemy budowac sobie dom. No
wiec on tutaj byt dla mnie duzym wsparciem, bo gdyby to sie¢ potoczylto inaczej,
gdyby on mnie zostawit po tym wypadku, no a z tego, co styszatam, to czesto takie
sytuacje majg miejsce, bo po prostu druga osoba panikuje albo, nie wiem, nie godzi
siez tq sytuacjg, no i zostawia, tak? A to, nie wiem, podejrzewam, zZe to by sprawito,

5 Ponizsze cytaty nie dowodza bezposrednio akceptacji, a raczej znaczeniu bliskich w konstruowaniu tozsamosci.
Caloksztalt postaw prezentowany przezte badane wpisuje si¢ jednak w ten wzor, co mogtam oceni¢ na podstawie
znajomosci catej narracji.
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Ze to wszystko bytoby dla mnie duzo, duzo trudniejsze (Daria, 25 lat, uraz
kregostupa)

Nie chodze, jestemw zupetnosci zalezna od rodzicow. No bo nawet sama nie wstane
z tozka. Ja nie potrafie sie podnies¢. Z kazdej strony jakas przeszkoda. Kopa daje
mi wsparcie bliskich, wsparcie przyjaciol. No ja tez, jak siedze na blogu, no to tez
jestdlamnie formatakiej terapii, bez psychologa, to po prostu rozmawiam z ludzmi,
dzieleg si¢ swoimi doswiadczeniami, Zeby inni wiedzieli, Ze wcale nie majq tak Zle
W Zyciu, jak im si¢ wydaje (Weronika, 27 lat, wybudzona)

Tabela 9. Warunki konieczne do wystgpienia tozsamos$ciowego wzoru #37.

Czynnik Spéjnos¢ Pokrycie

Brak trudnej przesztosci 0,95 0,74

Wsparcie najblizszych 0,94 0,85

Wsparcie znajomych 0,87 0,92
Korzystanie z pomocy

specjalistow 0,84 090

Zachowana pamig¢ 0,83 0,75

Silna osobowo$¢ 0,82 0,94

Zrodto: wyniki jakosciowej analizy porownawczej (fsQCA); analiza warunkéw koniecznych

Wsrod koniecznych czynnikdéw cechujacych osoby, ktore zdecydowaty si¢ oprzed
akceptacj¢ siebie po wypadku na znaczgcych Innych, najwazniejszy jest brak trudnych
doswiadczen w przeszlosci. Interpretuje to tak, ze gdyby trajektoriawypadku nie byta pierwsza
tak ciezkg w zyciu moich rozméwcoéw, oparcie na innych nie wystarczytoby do poradzenia
sobie z nowym ksztalttem wtasnego selfhood. Pozostate czynniki, ktore miaty szczegdlne
znaczenie dla tego wzoru tozsamosciowego, to oczywiscie wsparcie: bliskich, znajomych
I specjalistow. Zwracam uwagg, ze dla tych czynnikow warto$¢ pokrycia jest najwyzsza

sposrod wszystkich wzorow, czyli na tle pozostatych wzoréw to wtasnie akceptacja oparta na

76 W pordwnawczej analizie jako$ciowej, przed przystgpieniem do wlasciwej analizy tabeli prawdy (por.s. 93),
ocenia si¢ dwa warunki: spojnos¢ (czyli na ile wzigte pod uwage czynniki pasuja do wyniku — tutaj, na ile
poszczegolne czynniki tozsamos$ciowe potrzebne sg do zaistnienia danego wzoru tozsamosciowego) orazpokrycie
(czyli w jakim stopniu dany rezultat, tutaj wzor, jest wyjasniany przez dany czynnik). Akceptowalny poziom
spojnoscito ponad0,75,apokrycia—ponad 0,6 (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk,2016; Ragin, 1987,2008), dlatego
w swojej analizie za zadowalajace przyjetam czynniki powyzej tych poziomow. Im wigksze spdjnosé i pokrycie,
tym lepiej czynniki pasujg do wzoru.
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Innych jest w najwigkszym stopniu wyjasniana przez czynniki dotyczace wsparcia. Mniejsze

znaczenie miaty tutaj zachowanie pamigci i silna osobowos¢.

Tym razem, wzor charakteryzuje si¢ szescioma mozliwymi $ciezkami przyczynowymi

(takimi samymi w rozwigzaniu zloZzonym 1

posrednim’’), co czyni go najbardziej

uniwersalnym sposrod wzorow, poniewaz osoba, ktora akceptuje siebie dzigki temu, ze

akceptuja ja jej znaczacy Inni, moze charakteryzowac si¢ ktoras z ponizszych kombinacji cech:

Tabela 10. Kombinacje czynnikéw, ktore moze posiadaé osoba, kierujaca si¢ wzorem tozsamosciowym

#3.

Kombinacja 1

Kombinacja 2

Kombinacja 3

Kombinacja 4

Kombinacja 5

Kombinacja 6

Pte¢ zenska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Zke traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Pte¢ mgska
Dtugi czas od
wypadku
Brak wsparcia
bliskich
Wsparcie
znajomych
Zly stan fizyczny
Staba osobowosé
Niebycie
uduchowionym
Trudna przesztosé
Zachowana
pamigé
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Brak pomocy

specjalistow

Pte¢ meska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowo$¢
Niebycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Zachowana
pamigc
Ze traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Pte¢ meska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Brak wsparcia
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Utracona pami¢¢
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Ple¢ zenska
Dtugi czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Zty stan fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Utracona pamigc
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
z pomocy

specjalistow

Ple¢ zenska
Krotki czas od
wypadku
Wsparcie bliskich
Wsparcie
znajomych
Dobry stan
fizyczny
Silna osobowos¢
Bycie
uduchowionym
Brak trudnej
przesztosci
Zachowana
pamig¢c
Dobre traktowanie
przez system
zdrowia
Korzystanie
Z pomocy

specjalistow

Zrodto: wyniki jakosciowej analizy porownawczej (fsQCA); rozwigzanie ztozone i posrednie

7 fsQCA oferuje trzy rodzaje rozwigzan: ztozone (gdy $ciezki przyczynowe budowane sg na podstawie wszystkich
mozliwychkonfiguracji); oszczedne (gdy Sciezki przyczynowe wyptywajatylko z danych) i posrednie (gdy $ciezki
przyczynowe oparte sg na wskazaniach badacza) (Ragin, 1987). W moich analizach wyniki rozwigzan ztozonego
i posredniego byty tozsame, dlatego przedstawitam wyniki dla rozwigzania posredniego, zwigzanego z intuicjg
badacza, poniewaz $ciezki przyczynowe pokrywaly si¢ z moimi wnioskami z materialu badawczego (Glaesser,

2022).
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W przeciwienstwie do analizy poprzednich kombinacji czynnikow sktadajacych si¢ na
wzor, tym razem w tabeli nie wyst¢puje zadna warto$¢ stata (np. tylko wsparcie bliskich lub
tylko brak wsparcia bliskich we wszystkich kolumnach tabeli). Oparcie si¢ na Innych
w akceptowaniu swojej tozsamosci po wypadku wydaje si¢ wiec kwestig wyboru, bez wzgledu

na posiadane cechy.

Catkowita rekonstrukcja dotychczasowej tozsamosci

Czwarty 1 zarazem ostatni wzOr tozsamosciowy przejawia si¢ w symbolicznym —
$wiadomym lub mimowolnym — porzuceniu dawnej, przed-trajektoryjnej tozsamosci
i konstruowaniu nowej od podstaw, czyli przerwaniu jedno$ci, spdjnosci i cigglosci
tozsamos$ci w wiekszosci jej wymiarow (Aronson i Mettee, 1968; Erikson, 1968; Tesser i in.,
2004; Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012). Rzecz jasna w nowym konstrukcie pojawiaja si¢
elementy tworzace wezesniej selfhood, ale jego catoksztatt jest na tyle inny, ze trudno moéwic
0 kontynuacji tozsamos$ci. Wzor ten wystepuje w dwoch postaciach:

1) jest jakby mimowolnie narzucany przez czynniki psychofizyczne osobom, ktore

utracily pamie¢ w wyniku trajektorii i zaczynajg od konstruowania selfhood na nowo:

Obudzitam si¢ po tych trzech tygodniach ze Swiadomoscigq noworodka,
Z catkowitq amnezjq, rozpoznawatam twarze, ale zup... znaczy wiedziatam,
rozpoznawatam to jest duzo powiedziane, wiedziatam, Ze tq, tego, tego cztowieka,
tq znam, tq znam, tej nie znam, ta jest obca i jakby od tego czasu musialam sie
catego... znaczy jakby urodzitam si¢ wtedy drugi raz, tylko urodzitam sie jako
dorosta, no nie? Bylam dorostym niemowlakiem (Beata, 40 lat, wybudzona)

Bo dla mnie, osoby, ktora sie wybudzita ze spigczki, to w zupetnie dla, dla mnie
nowym $wiecie. No nic nie pamietam (Magda, 36 lat, wybudzona)

2) jestudzialem oséb, ktore nie pogodzity si¢ ze zmianami tozsamosci, narzuconymi przez
trajektorie (Glickiin., 1974; Nolen-Hoeksemai Larson, 1999; Kubacka-Jasiecka, 2010)
I — zegnajac swoje dawne selfhood — rekonstruuja swoje ,,Ja” w kontrascie do
dawnego, np. podkreslajac dychotomi¢ zdrowy—chory lub pelnosprawny—
niepetnosprawny (Barnes i Mercer 2008:8; Cross, 1999; Matczak, 2012). Cloute

| wspotpracownicy trafnie zauwazajg (2008), co potwierdzito si¢ takze w moich
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badaniach, ze wraz z taka postawa pojawia si¢ idealizowanie przesztosci

I demonizowanie przyszto$ci:

No wie pani, z cztowieka chodzgcego ktos sie staje kalekq, ktory lezy w t6zku, sika
pod siebie, robi pod siebie, i potrzebuje dwie osoby, ktore by mogly panig, czy kogos
wsadzi¢ na wozek, i zZeby na przyktad obojetnie gdzie, zawiezé¢ do tazienki czy
gdzies. To juz jest cos niebywatego, bo ktos chodzit, robit, nie wiem, zakupy... No
wszystko si¢ zmienia. Czlowiek si¢ staje takim pot warzywem (Grzegorz, 50 lat, uraz
kregostupa)

Tabela 11. Warunki konieczne do wystapienia tozsamo$ciowego wzoru #478.

Czynnik Spéjnosé Pokrycie
Zty stan fizyczny 0,88 0,507
Krotki czas od wypadku 0,84 0,51
Utracona pamig¢ 0,66 0,94

Zrédto: wyniki jako$ciowej analizy porownawczej (fsQCA); analiza warunkéw koniecznych

Catkowita rekonstrukcja tozsamosci po doswiadczonej trajektorii jest na tyle
specyficznym wzorem, ze QCA nie wykazata Zzadnych warunkéw koniecznych do jej
zaistnienia (spojno$¢ i pokrycie nie byly kolejno wyzsze niz 0,75 i 0,6). Najblizej tym
warunkom byty zly stan fizyczny po wypadku, krétki czas od wypadku i utracona pamiec.
Te trzy czynniki potwierdzajg materiat jakoSciowy, poniewaz wzor ten przynalezal gtdwnie
osobom, ktore nie pamietaty nic sprzed wypadku (takze przez to, ze byty w ztej kondycji
fizycznej), wigc pojawial sie on zaraz po do§wiadczonej trajektorii (czy tez po wybudzeniu ze

$pigczki).

8 W poréwnawczej analizie jakosciowej, przed przystapieniem do wlasciwej analizy tabeli prawdy (por. s. 93),
ocenia si¢ dwa warunki: spojnos¢ (czyli na ile wzigte pod uwage czynniki pasuja do wyniku — tutaj, na ile
poszczegolne czynniki tozsamos$ciowe potrzebne sg do zaistnienia danego wzoru tozsamosciowego) orazpokrycie
(czyli w jakim stopniu dany rezultat, tutaj wzor, jest wyjasniany przez dany czynnik). Akceptowalny poziom
spojnoscito ponad 0,75,apokrycia—ponad 0,6 (Krakowiak-Bal i Ziemianczyk,2016; Ragin, 1987,2008), dlatego
w swojej analizie za zadowalajace przyjetam czynniki powyzej tych poziomoéw. Im wigksze spojnosé i pokrycie,
tym lepiej czynniki pasujg do wzoru.

9 Czynnikidla wzoru #3 nie spehniajg kryteriow akceptowalnych spdjnosci i pokrycia. Zdecydowatam sie jednak
przedstawié trzy czynniki wypadajace najkorzystniej, biorac pod uwage kombinacje obu miar.
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W przypadku tego wzoru zdecydowalam si¢ przedstawi¢ rozwigzanie oszczgdne, ktore

najlepiej oddaje charakter danych?®:

Tabela 12. Kombinacja czynnikow, ktore moze posiada¢ osoba, kierujaca si¢ wzorem tozsamosciowym

#4.

Kombinacja 1

Utracona pamig¢

Zrédto: wyniki jako$ciowej analizy porownawczej (fsQCA); rozwigzanie ztozone i posrednie

Rozwigzanie to oznacza, ze jesli dana osoba postanowita catkowicie zrekonstruowac
swoja tozsamos¢, to jej gtowna cecha jest prawdopodobnie utrata pamigci. Oczywiscie si¢
Z tym zgadzam, ale nie do konca — co moge wytlumaczy¢ zbyt matg czulo$cig metody®?,
poniewaz nie wykryla wszystkich przypadkow, ktore pasuja w tej sytuacji®2. Z analizy narracji
0s0b po trajektoriach wynika bowiem, ze mozna wybrac ten wzor tozsamosciowy nawet wtedy,
kiedy zachowato si¢ pamie¢ po wypadku, ale po prostu nie chce si¢ dalej konstruowa¢ dawnego
selfhood i decyduje si¢ na catosciowg zmiang.

Pragne zwréci¢ uwage, ze przedstawione dla kazdego wzoru kombinacje czynnikoéw
W ramach Sciezek przyczynowych w duzej mierze sa do siebie podobne. W ten sposéb QCA
potwierdza, ze wyrdznione przeze mnie wzory sg ptynne 1 mogg si¢ przenikac, tak jak moi
rozmoéwcy mogli przechodzi¢ z jednego do drugiego wzoru. Na podstawie wynikow tej analizy
1 jako$ciowych narracji moich rozmowcow, podjetam probe przyporzadkowania danej osoby
do realizowanego przez nig wzoru tozsamosciowego — zgodnie z informacjami uzyskanymi

W momencie rozmowy. Przyporzadkowanie to znajduje si¢ ponizej:

80 fsQCA oferuje trzy rodzaje rozwigzan: ztozone (gdy $ciezki przyczynowe budowane sa na podstawie wszystkich
mozliwychkonfiguracji); oszczedne (gdy Sciezki przyczynowe wyplywajatylko z danych) i posrednie (gdy $Sciezki
przyczynowe oparte sg na wskazaniach badacza) (Ragin, 1987).

81 Czutosé¢ (sensitivity) - opisuje zdolnos¢ wykrywania wszystkich przypadkéw rzeczywiscie posiadajgcych
poszukiwang ceche. Inaczej mowigc, test czuly powinien dawac¢ matq liczbe przypadkow z wynikami falszywie
ujemnymi (czyli blednie pokazujgcymi warto$¢ nieprawidtowa — dopisek Autorki). Czutosé 100% oznaczataby, ze
wszystkie osoby posiadajgce poszukiwang ceche zostang rozpoznane. Zrodto:
https://urk.edu.pl/zasoby/65/biostatystyka cw_12.pdf,s. 3 [dostep 20.07.2023].

82 Prawdopodobnie na takim wyniku zawazyla liczba przypadkow, wérod ktdrych tylko jeden miat warto$¢ inng
niz 0 dla zmiennej dotyczacej zachowania pamigci.
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Grafika 3. Przynalezno$¢ badanych do wzorow (re)konstruowania tozsamosci. Na niebiesko oznaczone

sa osoby wybudzone ze $piaczki, a na czarno osoby po urazie krggostupa.

Wzor #1 Wizor #2 Wzor #3 Wizor #4

Zrédlo: opracowanie wlasne

Aktor i narrator zycia jako podmiotowy i przedmiotowy wymiar tozsamosci

Tozsamos$¢ osob wybudzonych ze §pigczki i tych po urazie krggostupa, w catej swojej
plastycznos$ci, ,.konstruowalnosci” i ptynnosci (Bauman, 1998; Giddens, 2001), wraz
Z nadejsciem trajektorii zostala poddana prawdziwej probie. Moi rozmowcy, jako aktorzy
spoleczni, z jednej strony doswiadczali czego$ dotad niespotykanego, a z drugiej strony
przetwarzali informacje o tym, czego doswiadczyli, konfrontujac to z ksztattem selfhood, ktory
dotychczas dobrze znali i na ktorego konstrukcje mieli wptyw (Bauman, 1998; Budakowska,
2005; Kociuba, 2016; Krauz-Mozer, 2017; Pilarska, 2012; Wroblewska, 2011). W ten sposob
badani byli tak aktorami, jak 1 narratorami wlasnego zycia, co swoje odzwierciedlenie ma
kolejno w podmiotowym i przedmiotowym wymiarze tozsamosci (Erikson, 1968; James,
1982/2002; Berzonsky, 1989; 2005; Epstein, 1991; Lewis i Ferrari, 2001; Wroblewska, 2011;
Pilarska, 2012; Dyga, 2018).

Wymiar podmiotowy

Podmiotowo$¢ w przypadku moich rozméwcoéw oznaczala przezywanie nowych
sytuacji w zyciu, trwanie w trudnym momencie biograficznym i doswiadczanie tego, co
rzutuje na tozsamos¢. Probujac przybra¢ w analizie, cho¢ na chwilg, te pierwszoplanowa
perspektywe, ponizej wyszczegélniam to, co przezywaja i czego doswiadczajg 0SOby
wybudzone i osoby po urazie krggostupa (Erikson, 1968; James, 1982/2002; Berzonsky, 1989;
2005; Epstein, 1991; Lewis i Ferrari, 2001; Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012; Dyga, 2018).
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Tabela 13. Wybrane jednostkowe, pozytywne i negatywne, doswiadczenia badanych oséb w kontekscie

podmiotowego wymiaru tozsamosci.

Podmiot doswiadcza...

Wypowiedzi badanych

...bolu fizycznego
(Pozdzioch, 1979; Tobiasz-
Adamczyk, 1980; Sokotowska,
1986; Pachalska i in., 2000;
20114, 2011b, Tomaszewski,
2013)

Bole. I bole. Serce nie wytrzymywato (Lukasz, 32 lata, wybudzony)

...trudnosci psychicznych
(McDaniel i Sexton, 1970;
Pachalska i in., 2000; 2011a,
2011b, Tomaszewski, 2013)

Wypisali nas ze szpitala i, tak naprawde, no, nie byto wiadomo, co
robi¢, tak? (...) Ja bytlam w bardzo cigzkim stanie psychicznym, bo
miatam bardzo silng depresje (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)
No ale nie, no to nie jest, wiesz, to nie jest fajne uczucie leze¢ przez
tydzien, i patrze¢ w sufit. Ja tez nie za bardzo pamigtam, wiesz, bo to
raz, zesilne leki, dwa, ze no mega stres, bonaglecisig, wiesz, cate Zycie
wywraca do gory nogami (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

...samotnosci (Btachnio, 2007;
Pachalska, 2001; Tomaszewski,
2013)

Wrocitam do pustego mieszkania. No i bylo tak Zle, ze wylgdowatam
u psychiatry (Magda, 36 lat, wybudzona)

No i problem byl taki, ze ja tak naprawde bytam tam sama, bo ja
przyjechatam tam, potem do mnie dojechat chlopak, alejak on, jako to,
zenie byl oficjalniejakby zadng mojq rodzing, nie miat wogole do mnie
wstepu, wigc ja praktycznie zostalam tam sama, bez telefonu, bez
niczego (Basia, 26 lat, uraz krggostupa)

...dhugotrwatych

konsekwencji zdrowotnych
(Pozdzioch, 1979; Tobiasz-
Adamczyk, 1980; Sokotowska,
1986; Pachalska i in., 2000;
2011a, 2011b, Tomaszewski,
2013)

Nie wiem, na przykiad, catkiem niedawno, chyba z miesigc temu sig
przewrocitam, przechodzqc, bo ja mam zniszczony mozg i mozdzek,
czyli ja w ogdle nie mam réownowagi (Magda, 36 lat, wybudzona)

...dlugotrwalego

dyskomfortu (Pozdzioch,
1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980;
Sokotowska, 1986; Pachalskaiin.,
2000; 2011a, 2011h,
Tomaszewski, 2013)

Moje gtowa nie toleruje zbyt wielu bodzcow, po prostu, anizadnych fal,
ani zadnych... storica tez nie, jak jest gorgco, mocno prazy, tez zle to
znosi, a o nig musze dbaé (Beata, 40 lat, wybudzona)

...utraty pamieci (Pachalska
iin., 2000; 2011a, 2011b)

Oczywiscie, to takjak mowie miatam amnezje. I... ja si¢ obudzitam jako
dorosty niemowlak (Beata, 40 lat, wybudzona)

...utraty wiedzy

i przekonan (Pachalska i in.,
2000; 2011a, 2011b)

Przez diugi czasw ogole moja choroba byta jedynym tematem na ktory
sie moglam wypowiadaé swobodnie, bo to jakby to sie dzialo caly czas
wokdt mnie, a ja w ogole nie znatam swiata (Beata, 40 lat, wybudzona)

...trudnych emocji

Mysle, ze taki zal to zostanie, mysle, do korica zycia (Kamil, 34 lata,
uraz kregostupa)

Jaklezatamwszpitalu, to byt wlasnie taki jakis najgorszy, beznadziejny
dzien, ze w sumie lezalam wtym tozku i... i po prostu ptakatam, bo nie
wiedziatam juz... no po prostu taka beznadzieja mnie ogarngla
(Patrycja, 20 lat, uraz kregostupa)

Miatam duzo roznych sytuacji, ktore bym mogta powiedziec, ze ok, to
byt zly moment w moim Zyciu, ale nigdy nie mialam az takiego
paralizujgcego strachu (Basia, 26 lat, uraz krggostupa)

...utraty bliskich,
przyjaciot (Btachnio, 2007;
Pachalska, 2001; Tomaszewski,
2013)

Zostawili mnie. Jak miatam tylu przyjaciot przed wypadkiem, bylam
sprawna, zdrowa, wszystko bylo okej. To jak miatam wypadek, to przez
chwilg udawali tam te zainteresowanie, zeby nie wiem, zeby oklaski
braé dla siebie, ze oni tacy sq. A jak zaczetam coraz bardziej dochodzi¢
do sprawnosci, ale miatam dalej problemy ze zdrowiem, to oni mnie
wszyscy zostawili (Ewa, 20 lat, wybudzona)
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No i najgorzej wiasnie jeszcze jak si¢ odwraca rodzina od takiego
czltowieka i jacys znajomi, koledzy, przyjaciele, bo to po prostuw jedng
sekunde no zmienia si¢ catkowicie zycie, o sto osiemdziesigt stopni,
i jest to koszmar, zeby jakos normalnie funkcjonowaé po czyms takim
(Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

...trudnosci zawodowych
(Bartyzel-Lechforowicz i Zeglen,
2016; Ko$cianczuk, 2016;
Sokotowska i Ostrowska, 1978)

Kiedys bylam osobg, co, w sensie, caly czas sobie pracowatam,
ksztatcitam sig i w ogole, nie mialam czasu na odpoczynek wltasciwie.
No to mnie tak przystopowalo, ze po prostu ja nie miatam wyjscia,
musiatam lezeé i koniec (Weronika, 27 lat, wybudzona)

...wysilku fizycznego (Meyer
2010)

Troche pracy potrzeba, no, trzeba byto daé, no, ale... byto wiadomo, co
za co (Zuzanna, 27 lat, wybudzona)

...poczucia
czasu

straconego

No niby tak, no ale troche tego czasu stracitam. Bo troche bytam tu, tu,
w roznych miejscach no i niekoniecznie tam, gdzie bym chciala
(Zuzanna, 27 lat, wybudzona)

...czego$ zupelnie nowego

Ja bylem pierwszy raz w szpitalu, ja nigdy nie chorowatem na zadne
wielkie rzeczy (Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

No wszystko sig¢ zmienito, no nie ma takiego aspektu zycia, ktore by sig
nie zmienito (Grzegorz, 50 lat, uraz kregostupa)

Wszystko byto dla mnie takie nowe, no bo nie dos¢, ze stabo widziatam,
wszystko bylo podwojone, nie moglam mowié, ruszac sie, no nic nie
mogtam. Tylko lezalam i patrzylamw sufit. Glowq tez nie moglam za
bardzo ruszac, bo miatam stabilizator, jeszcze miatam respirator.
Wszystko mnie jakby trzymato przy tym t6zku (Weronika, 27 lat,
wybudzona)

...pomniejszych traum po

traumie glownej (Kolk, 2003;
Mielczarek-Zejmo, 2005)

Aha, bo jak jeszcze ja bylam w Spigczce, to on wystgpit o odebranie mi
prawrodzicielskich ze wzgledu na stan zdrowia. Potem, ta dziewczyna.
Bo nie pamietam, tak mysle, ta dziewczyna nagrywata tq akcje calg
telefonem, nagrywata film z tego, jak odbiera drugiej kobiecie dzieci.
Jabylamsamai czekatamna kolezanke, ktora miata przyjsé i mi pomoc
tamze wszystkim. Wiec wykorzystalt moment, Zze mamy nie ma, przyszedt
i mi zabral te dzieci (Magda, 36 lat, wybudzona)

...przemiany ciala (Horgan i
MacLachlan 2004; Knudson

i Stojanowski, 2008; Konarska,
2019)

A w szpitalu, we Wroctawiu, pomyslatem sobie, ,, Ciekawe co
z motocyklem”, nie? Ze z motorem. Pierwsza, glupiamysl. No niestety,
motor skasowany, ale zauwazytem od razu, ze nie czuje nég, i to jest
podejrzane (Marcin, 42 lata, uraz krggostupa)

...spadku jakoSci zycia
(Pachalska, 2001; Tomaszewski,
2013)

No, no, nie wiem, kiedy przestatam chodzic¢ w pieluchach. Chyba juz
w domu (Magda, 36 lat, wybudzona)

...problemoéow systemowych

I dlaczego tu nie ma zZadnej pomocy ze strony panstwa? Ja wiem, Ze,
wiem, ze sig z tym borykam, wychodzqc ze Spigczki, no ale, kurcze, no
to chyba powinni stworzy¢ cos na to, z jakimi ludzie si¢ borykajg
problemami (Magda, 36 lat, wybudzona)

...rekonwalescencji
(Konarska, 2019)

1 tez miatam wyjazdy na takie rehabilitacje po Polsce, do...do Bielska
Bialej, do Wroclawia. Na takie krotkie... kursy, na takie krotkie
rehabilitacje, dziesigciotygodniowe (Sara, 37 lat, uraz kregostupa)

...reakcji spoleczenstwa na

swojg osobe (Barnesi Mercer
2008:8; Cross, 1999; Matczak,
2012)

A nie raz miatam takq sytuacje, zZe na przyktad, po prostu, jechalam
i ktos mnie zaczynal pchaé bez mojej wiedzy. Dotykaé i pchaé i dla tej
osoby to bylo catkiem normalnei... co ja sig, ze mnie po prostupcha.
No to, to rzeczywiscie potrafi tak mie¢ wptyw na ciebie i to jest taki
wplyw demotywujgcy (Sara, 37 lat, uraz kregostupa)

Ostatnio tamwysztamna miasto to ..., no wiem, ze ludziepatrzylii wtedy
to juz sig troche dziwnie czutam (Patrycja, 20 lat, uraz kregostupa)

...ograniczenia mozliwosci

ruchowych (Pachalska, 2001;
Tomaszewski, 2013)

[Syn] wielokrotnie mi mowit, Ze on by chcial ze mnqg zagrac
w koszykowke. No ja moge przejsé, dojs¢, bo nie jest wozkowiczem,
natomiast no nie moge tak sie poruszac, jak kiedys si¢ poruszatem
(Adam, 55 lat, uraz kregostupa)

To juz jest w ogole koszmar, zeby samemu si¢ czotgac po schodach.
Zeby do domu sie dostaé (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)
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...tesknoty za przeszloScia
(Glick i in., 1974)

Oczywiscie, moze to jest takie troszeczke dziwne, bo... no, ty Zyjesz, ty
chodzisz, bo w moim przypadku tak jest, ale jednak no jest jakis taki,
taki troszeczke dyskomfortitak dalej. Jest takanostalgia za tym, co bylo
(Adam, 55 lat, uraz kregostupa)

...problemow finansowych
(Ostrowska, 2009; Wnuk i in.,
2013)

Najgorsze tez byto, jak juz sig skonczyly, wlasnie te fundusze,
i rehabilitacja (...) Tak opadtem z sit, Ze juz mi sie nic nie chciato. I, no
i straszne to bylo (Marcin, 42 lata, uraz krggostupa)

...leku o przyszitosé

Ale taki moment, w ktorym uswiadomitam sobie, Ze naprawde moze by¢
zle to bylo, jak instruktorka sie mnie zapytata, czy moge ruszy¢ nogami.
I wiesz, to byt taki moment, ze po prostu ja zamartam, bo do mnie
dotarto, ze Jezus Maria, co jesli ja nie rusze tymi nogami. Ja pamigtam,
ze to byl... to serio, to byl najbardziej przerazajgcy moment w moim
zyciu (Basia, 26 lat, uraz krggostupa)

...WZrostu post-

traumatycznego (Jonesi in.,
2011)

Ze, jakby, ja potraktowatem mojq, moj wypadek jako szanse na wzrost
(Bartek, 19 lat, wybudzony)

Wezesniej bytam bardziej zagubiona, a dzigki temu przykremu... no
tragicznej sytuacji... Ktorg przezytam, jakos bardziej, bardziej jestem
w stanie siebie dostrzec, mimo to, Ze... moje ciato ucierpialo ... (Sara,
37 lat, uraz kregostupa)

Mysle, ze to jest bardzo pozytywna rzecz, ktorg moge powiedziec, to, ze
wiasSnie trafitam na wozek, to to jest pozytywnarzecz, ktorva, ktora mi
sie przytrafila, i, i nie wiem, czy cos takiego by sie zdarzyto, gdybym po
prostu, gdyby si¢ tak nie stalo, tak naprawde (Paulina, 39 lat, uraz
kregostupa)

...odkrywania
zainteresowan

nowych

W szpitalu zaczglem jakby duzo oglgdacé wlasnie, wtedy pamigtam...
o to wlasnie, pamigtam jak wtedy wlasnie w telewizji duzo tej formufly
jeden leciato (Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

...pozytywnych emocji

Ze, ze tak powiem w Budziku ... bytem nawet zakochany (Bartek, 19 lat,
wybudzony)

...przemiany duchowej

W sumieja si¢ coraz wigcej modlitamdo Boga. I tak naprawde zaczetam
odzyskiwaé takie sity i pewnosé siebie (Ewa, 20 lat, wybudzona)

...okazji do refleksji (Yalom
i Lieberman, 1991)

Natomiast pozniej, po tym wypadku, mozna powiedziec rozne tam mysli
chodzity mi po glowie, miedzy innymi co dalej zrobic¢ ze sobg. Czy sig
uaktywnic, zaktywizowad, co dalej ze swoim zyciem i w ogole, co dalej
tu robi¢ (Adam, 55 lat, uraz kregostupa)

I czesto wlasnie myslatem o tym, jak to wiasnie sie w Zyciu te, dziwnie
ten los uklada (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

No ale po kilku dniach... jakos w miare zaczetam z tego wychodzic. Bo
PO prostu no coraz wiecej czasu... siedziatam, po prostu myslatam nad
tym wszystkim (Basia, 26 lat, uraz kr¢gostupa)

...pomocy specjalistow
(Konarska, 2019; Tomaszewski,
2013; Meinzer, 2011; Zatuski

i Matjanowska, 2015)

No na pewno psycholog, psychiatra tez mi pomogt, bo miatam takiego
dolawogdle, a ta pani psychiatra przepisata mi takie leki (Ewa, 20 lat,
wybudzona)

...pomocy innych osob
(Davis i in., 2000; Pachalska,
2001; Tomaszewski, 2013)

Wiec jezeli mi nie pomogq sgsiedzi albo znajomi, i rodzina, no to
W sumie, tak naprawde, jestem skazana na siebie (Magda, 36 lat,
wybudzona)

Niesamowicie mi si¢ poszczescito w tym wszystkim, bo i dostatem, takie
tozko specjalne, i jeden wozek, potem drugi mi tez czesciowo
zasponsorowali, mam takie dwa wozki (Marcin, 42 lata, uraz
kregostupa)

...pelni zycia

Pojechatysmy, pozwiedzatysmy, wrocilysmy. Naprawde tak... I tak tez,
tak mi si¢ wydaje, ze wigcej rzeczy jest mozliwych od tamtego wypadku.
Ze to faktycznie wszystko sie da. Tylko naprawde trzeba tak
zdecydowac. Chciec i zdecydowacé (Kamila, 39 lat, uraz kregostupa)

...pozytywnego
spolecznego

wplywu

A tutaj widze, gosci, wiesz, na wozkach aktywnych, na takich
sportowych, na takichwypasionych, gdzie oni sq non stop usmiechnieci,
wiesz, tu jeden chodzi na silownig, jest upakowany w ogole na maksa,
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tu drugi, no nie wiem, zajmuje sie, gdzies tamw branzy IT siedzi, jest
mega w ogole ogarnietym komputerowcem, tutaj ktos jest kierowcq
zawodowym, w ogole, co dla mnie szok, no bo jak? (lgor, 27 lat, uraz
krggostupa)

...nadziei na przyszlo§¢ Tez mysle, ze kiedys bedzie taka sytuacja, Ze coS tam w glowie sig ruszy,
ze bede chociaz samodzielnie kroki stawiaé (Mikotaj, 30 lat,
wybudzony)

Zrédto: opracowanie wlasne

Kazdy z moich rozméwcéw doswiadczat trajektorii i przemian nig spowodowanych
W sposob sobie wlasciwy i1 indywidualny, poniewaz — jak to w zyciu bywa — zadna historia
osobista nie jest doktadnie taka sama jak jaka$ inna. Z tego wzgledu niektore wydarzenia
z zycia badanych byly wysoce unikatowe. Dla przyktadu, Magda przezyta dodatkowa traume
w postaci tego, ze kiedy byta w $piaczce®®, maz odebrat jej prawa rodzicielskie do dzieci (ze
wzgledu na stan zdrowia) oraz rozpoczal zwigzek z inng kobietg. Jej przemiany po wybudzeniu
fokusowaly si¢ wigc nie tylko na rekonwalescencjii walki o swoje zdrowie, ale tez na prébach
odzyskania dzieci, ktore po jakim$ czasie si¢ powiodly. Z kolei Grzegorz stat si¢ ,,cudem
medycznym”, jego losy zaczely sledzi¢ media i to zainteresowanie utrzymuje si¢ do dzis, wiec
jego historiai biografia pojawiaja si¢ w dyskursie opinii publicznej, co zwrotnie oddzialuje na
niego samego®*.

Jednak wsrod wszystkich indywidualnych $ciezek przezywania wiasnego zycia
W obliczu trajektorii i przemian, moich badanych cechuje wspolnota doswiadczen. Z jednej
strony wspolnota ta obejmuje ogdét moich rozmdéwcoOw i1 polega na przezywaniu momentu
zwrotnego (przelomowego) w ich zyciu, zmaganiach z systemem opieki zdrowotne;j,
do$wiadczaniu probleméw zdrowotnych i1 rehabilitowaniu si¢. Z drugiej strony istnieje taka
wspolnota doswiadczen, ktora taczy tylko osoby w czyms do siebie podobne. Wyszczegolniam
nastepujace przyktady:

e 0soby, ktore doswiadczyly najciezszego urazu mézgu, po ktorym zapadty w $piaczke,
po wybudzeniu si¢ zdaty sobie sprawe, Ze nie pamigtaja swojej przeszlosci — musiaty
wiec podjac sie konstruowania swojej tozsamos$ci na nowo, bazujac nie na wtasnych
wspomnieniach, tylko opowiesciach innych osob 1 nowych przezyciach;

e 0soby, ktore w wyniku swojego wypadku nabyly niepelnosprawno$¢ — musza nauczy¢
si¢ zy¢ w zmieniony sposob i wypracowacé w sobie podejscie do tej zyciowej zmiany;

e rodzice, ktorzy w wyniku wypadku utracili sprawnos$¢ na tyle, ze nie moga spedzaé

czasu ze swoimi dzie¢mi w taki sposob, w jaki by chcieli (np. uprawianie sportu

83 Dla przypomnienia, $pigczka Magdy trwata 8 tygodni.
84 Dla poszanowania prywatnosci Grzegorzai z racji zachowania anonimowos$ci, nie bede przyblizaé szczegotow.
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i aktywna zabawa) — w narracjach takich osob wielokrotnie pojawiat si¢ zal z powodu
przymusu rezygnacji z pewnych aspektow rodzicielstwa 1 w ten sposob sprawiania
dziecku zawodu;

e mlode kobiety, ktore w swoim przekonaniu utracily zewnetrzne piekno z powodu
wypadku i rekonwalescencji — musza pogodzi¢ si¢ ze zmiang w tym zakresie, ktora
wplywa na ich samoakceptacje i nierzadko relacje z innymi ludzmi;

e Sportowcy, ktorzy utracili mozliwo§¢ uprawiania ulubionego sportu — nabycie
niepetnosprawno$ci lub inne przeszkody w ramach przemian powypadkowych
sprawity, ze dawng pasj¢ trzeba byto przerwaé, tymczasowo lub na state, co wywotato

poczucie straty i czgsto frustracje.

Pragne zwrdci¢ uwage, ze narracje o przezywaniu Zycia W pierwszej osobie
I do$wiadczaniu go bezposrednio byly komentowane przez zewngtrznych obserwatorow,
ktorymi dla osob po $pigczce 1 urazie kregostupa byli ich bliscy, z ktorymi rozmawiatam.
Wypowiedzi bliskich miaty zupelnie inny charakter niz wypowiedzi samych o0s6b
poszkodowanych w wypadkach. Po pierwsze, bliscy opowiadali z duzo wigkszym tadunkiem
emocjonalnym i duzo cze$ciej pojawial si¢ u nich ptacz oraz inne reakcje emocjonalne. Po
drugie, ich narracje byly duzo bardziej szczegdtowe, zwlaszcza na temat hospitalizacji
I rehabilitacji. Po trzecie, bliscy ujawniali to, co niektore osoby po wypadkach chciaty ukry¢
(lub uznaty za stuszne nie akcentowa¢ za mocno) — np. szczeg6ély 1 skale zlego stanu
psychicznego ich ukochanych zaraz po wypadku. Kilka razy zdarzylo mi si¢ ustysze¢ prosbe,
bym nie dzielita si¢ perspektywa bliskich z osobami po wypadku, poniewaz nie chcieliby oni
ujawnic tego, jak ciezkie 1 dezorganizujace dla catej rodziny jest to wspolne traumatyczne
doswiadczenie. Zrodzito to u mnie jako badaczki dylemat etyczny odno$nie ujawniania prawdy
wynikow badan w teks$cie, ktory ujrza pozniej uczestnicy procesu badawczego (z ktorym to
dylematem spotykaja si¢ czesto i inni badacze, np. Ellis, 2007). Zostawiam zatem powyzsze

wnioski bez uszczegotowienia i nie ilustruj¢ ich zadnym cytatem.

Wymiar przedmiotowy

Doswiadczenia traumatyczne zdecydowanie nalezg do tych, ktére maja wplyw na
przedmiotowy wymiar tozsamosci, poniewaz to na ich podstawie kreuje si¢ postrzeganie
selfhood — podobnie jak na podstawie pamigci autobiograficznej (Gatdowa, 2000; Grochmal-

Bach i Pachalska, 2004; Tesser i in., 2004), dlatego tez osoby, ktore utracity pamigé w wyniku
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urazu moézgu nie byly w stanie odtworzy¢ poprzednich struktur poznawczych oraz wiedzy
I przekonan na swoj temat. Jako ze (przedstawione wcze$niej) sposoby doswiadczania
| przezywania trajektorii i przemian przez jednostki byly zr6znicowane, sama refleksyjnos¢
I przetwarzanie informacji o sobie rowniez przebiegaly w rozmaity sposob. Ich wspolnym
mianownikiem byt kryzys tozsamosci, kiedy wéréd obecnych struktur poznawczych ciezko
bylo odnalez¢ jasng odpowiedz na pytanie o to, kim si¢ jest (Bokszanski, 2006; Borowik, 2013;
Erikson, 1968). Tworzenie si¢ nowych struktur poznawczych, ujmujacych nowa sytuacje
po wypadku, wigzalo si¢ z doswiadczaniem problemdéw z samooceng i akceptacja samego
siebie, watpieniem w siebie, ciaglym zadawaniem pytan o selfhood oraz nastawieniem na
refleksyjnos¢, rozwazanie wlasnej tozsamosci.

Kazdy z moich rozméwcoéw przed doswiadczeniem zyciowej trajektorii mial swoj
ugruntowany w strukturach poznawczych zbior wiedzy i przekonan o sobie samym (Erikson,
1968; James, 1982/2002; Berzonsky, 1989; 2005; Epstein, 1991; Lewis i Ferrari, 2001;
Wroblewska, 2011; Pilarska, 2012; Dyga, 2018). Siggngtam do niego dzi¢ki narracji badanych
0s6b o ich zyciu przed wypadkiem. Struktury poznawcze przekonan o swoim selfhood,
podobnie jak sama biografia (Bremer, 2008; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Harciarek
i Jodzio, 2007; Owen, 2018; Pachalska, 2007; Pufal, 2007, Zawadzka, 2007), w wyniku
zyciowej traumy doznaja rozlamu na okres ,,przed” i ,,po” wypadku, czyli funkcjonuja
w umystach oséb wybudzonych i tych po urazie kregostupa jako — takze wyrazane w jezyku —
sja wtedy” i ,ja teraz”. Co wiasciwe przedmiotowemu wymiarowi tozsamos$ci, moi
rozmowcy okreslali w ten sposob samych siebie zarowno deklaratywnie (Erikson, 1953), jak
i narracyjnie (Fitzgerald, 1988; Gatdowa, 2000; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004).

Tabela 14. Przyklady deklaratywnych i narracyjnych okreslen samego siebie, uwzgledniajgce podziat

poznawczy na ,,przed” i ,,po” wypadku.

Przed wypadkiem Po wypadku

...bo jak bytam zdrowa, to... Nie chodze, jestem
(Weronika, 27 lat, wybudzona) | w zupetnosci zalezna od
rodzicow (Weronika, 27 lat,
wybudzona)

Przed wypadkiem to co sig, nie | Statem sie takim, haha,

ma sie czym chwalié, ale czesto | W pewnym sensie

OkreSlenie deklaratywne
(zawierajace odniesienie do
konkretnych cech)

Okreslenie narracyjne czio'wiek Slg cze;stoh 'braiem powypadkowym hip'isem.' 5
(w formie opowiesci udzial w roznych bijatykach, Naprawde mozna sie zmienic¢
b.p moze tak (Marcin, 42 lata, uraz | na takiego, tak dojrzed,
0 sobie) kregostupa) przewartosciowac wszystko

i, jak to sie méwi, wznies¢ sie
na jakis taki kolejny poziom
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jestestwa (Marcin, 42 lata, uraz
kregostupa)

Zrédlo: opracowanie wlasne

Roztam struktur poznawczych moze by¢ jedynie tymczasowy, towarzyszacy
zmaganiom z samoakceptacjg i poczuciem wilasnej warto$ci. Moze by¢ on jednak rowniez
trwaly i legitymizowany przez jednostke, kiedy nie potrafi ona dokona¢ syntezy swojego
selfhood sprzed i po wypadku (Bremer, 2008; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Harciarek
i Jodzio, 2007; Owen, 2018; Pachalska, 2007; Pufal, 2007; Zawadzka, 2007) i w tej sytuacji
ucieka si¢ do wzoru tozsamosciowego zwigzanego z opieraniem wilasnej akceptacji na innych
osobach lub wzoru opartego na przyjmowaniu, ze nic si¢ nie zmienito (na zasadzie ,,bytem
sportowcem” 1 ,,jestem sportowcem”, z pominigciem tego, ze zmienily si¢ tak fizyczne
dyspozycje, jak 1 uprawiana dyscyplina sportu). Trwalo$¢ podziatu poznawczego moze
wynikac takze z tego, ze dana osoba §wiadomie nie chce go zmieniaé, poniewaz dostrzega jego
pozytywne konsekwencje. Zwlaszcza, gdy kto$ nie chciatby wroci¢ do przekonania o sobie,
ktore mial przed wypadkiem:

Bytam bardziej zagubiona niz teraz i inaczej rozu... szukatam uczciwosci i prawdy,
ale po wypadku znalaztam, bardziej sie odkrylo to we mnie, o. Nie powiem, Ze
odnalaztam, bo cale Zycie si¢ szuka, to jest nasze doswiadczenie. Ale bardziej to
jakby dotknetam i rozwijam, o. Czyli to, to jakby, ten, ten wypadek jakby pomogt

mi, mimo takiej przeciwnosci i trudnosci, pomogt mi w takim... wzbogaceniu swojej
osobowosci i odnalezieniu sig jako taka istotazywa (Sara, 37 lat, uraz kregostupa)

Czynnikiem sprzyjajacym uporaniu si¢ z poznawczym roztamem w postrzeganiu selfhood byty
gtownie cechy osobowosciowe, ktore eksperci okreslili ogolnym okresleniem ,,hartu ducha”.
Znaczenie miato tez wsparcie bliskich oraz specjalistow, gtdwnie w postaci psychoterapii.
Przemiany w przedmiotowym wymiarze tozsamosci zaszly u moich rozméwcoéw na
wszystkich wymiarach selfhood. Przemiany odniesien do $wiata omowie w dalszych cze$ciach
pracy, a teraz wspomn¢ o przemianach odniesien do samego siebie. Dzielg si¢ one na
przemysleniairefleksje odnos$nie relacji z ,,Ja” mentalnym (charakter, przekonania, struktury
poznawcze) oraz ,,Ja” cielesnym (relacja z cialem, cielesno$¢, wyglad zewngtrzny).
Niektorzy moi rozméwey zauwazyli u samych siebie (orazich bliscy zauwazyli u nich)
nowe cechy charakteru, pociggajace za soba wyznaczanie nowych priorytetéw w zyciu.
Niektore z tych cech byly pozytywne, a inne niekoniecznie. Niektore wynikaty z ich osobistej
decyzji (np. odwaga czy pewnos$¢ siebie, ktorych brakowato przed wypadkiem), a niektore

z uszkodzen wywotanych trajektorig (np. agresywnos¢ z powodu urazu mozgu). Z wszystkimi
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kryzysie tozsamosciowym. Wielu z nich wcigz pracuje nad sobg w tym zakresie:

Troche jednak mi si¢ zmienito, bo wtedy na poczqtku studiow jeszcze bytam taka,
W cudzystowie, ,,gtupia”, Ze bardzo patrzytam na wyglagd. I wpedzatam sie w jakies
gltupie kompleksy. Natomiast teraz mam po prostu podejscie takie, Ze najwazniejsze
jest zdrowie (Basia, 26 lat, uraz kregostupa)

Ja tez mam takie problemy, zZe jak ktos mnie zdenerwuje teraz, to ja wpadam w taki
szal, jakby mnie opetalo, ja kompletnie nie kontroluje, co robie. I gdyby ktos mi
powiedzial, zebym zrobita krzywde komus, albo Zebym cos zrobita, to ja w tym szale
jestem w stanie zrobi¢ wszystko. To jest straszne (Weronika, 27 lat, wybudzona)

Po urazie czaszkowo-mézgowym zmienia sig¢ tez osobowos¢ cztowieka, u Zuzanny
jest to, doszto do glosu podczas dojrzewania. Ja, hmm, bedgc na oddziale, gdzie
lezaly osoby w Spigczce i widziatam kilka osob wybudzonych i one na przyktad
Strasznie przeklinajq, strasznie wyzywajq, rodzi si¢ w nich bardzo duzo agresja,
dochodzi do glosu, jakby, nie ta lepsza strona cztowieka, ta, tatagodnosc i tak dalej
tylko wychodzq faktycznie takie najgorsze instynkty, nikt nie wie dlaczego, podobno
Z powodu urazu plata czotowego z prawej stromy, ze to nam odpowiada za
hamowanie emocji. No my, na przyktad nie wiem, widzimy kogos brudnego to,
jakby, wiemy, mamy tq bariere, Ze mu nie powiemy, Ze jest brudny, no bo nie
wypada, a, a tutaj sq, jakby, bez takich ograniczen i wiasnie u Zuzanny tez sie
zrobilo tak, zZe ona Swietnie funkcjonuje w srodowisku, ktore jest jej nie tak bliskie
jak rodzina, ale przez caly dzien zbiera stresy, ktorych nie pokazuje na przykiad.
Ona jest caly czas spieta, sie denerwuje, czy jg ktos nie oceni, czy, czy dobrze
zrobila cos i pozniej na przyktad bardzo nerwowo na to wszystko w domu reaguje.
Tez jest konsultowana z psychiatrg, wlasnie (MamaZuzanny - 27 lat, wybudzona)

jednak musieli si¢ oni zmierzy¢ i zdecydowac, ktore akceptuja jako czgsci swojego selfhood po

Kilkoro moich rozméwcoéw zauwazylo u siebie przemiany w psychice, ujawniajace si¢

2013), z ktorych kolejno — z pomoca bliskich i specjalistéw — stopniowo si¢ wychodzito:

Po prostu nienawidzitam siebie. Nienawidzitam siebie za to, ze jestem chora, za to,
ze wsiadlam do tego glupiego auta. Po prostu nie rozumiatam, dlaczego ja w ogole
zyje. Ja mowitam ciggle mamie, Ze ja nie powinnam przezyc¢ tego wypadku, miatam
tez chwile, kiedy sztam do, no nawet potrafitam pojs¢ do szuflady, wyciggngc noz
i na oczach mamy sobie zyly podcigé. Bo ja nie chciatam... Naprawde. Nie
chciatam zy¢. Czesto lezatam pod lodowkq i plakatam. Lezatam na plecach
| plakatam. Ja wspotczuje mojej mamie, bo ja nawet nie chce sobie myslec, co
wyobraza sobie rodzic, ktorego dziecko tak si¢ zachowuje. I, no wiesz, jak mojg
mame to musiato bolec¢. Przeciez ja zyly sobie podcinatam i uda sobie cigtam,
i W ogdle (Ewa, 20 lat, wybudzona)

Wszystkim sie, no, zajeta moja rodzina, bo ja bytam w bardzo ciezkim stanie
psychicznym, bo miatam bardzo silng depresje. I, tak naprawde, bratam duzo
silnych lekow, tez antydepresyjnych, wiec tez, no, nie pamietam do konca, jak to
wszystko, wszystko wyglgdato (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)

W codziennym funkcjonowaniu. Na pierwszym etapie najczgstszg przemiang byto

doswiadczenie epizodow depresyjnych spowodowanych trajektorig (Dobrzanska-Socha,
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Niektorzy z moich rozméwcoOw nawet kilka lat po wypadku wcigz odczuwajg pewne
ograniczenia w sferze swojej psychiki — to, ze utracili niektore zdolno$ci i mozliwosci

umystowe, najczesciej w wyniku urazu mozgu 1 $pigczki:

Jak juz doszta do takiego stanu, Ze mowila szeptem to okazato sig, ze ona pamigta
wszystko doskonale do dnia wypadku, kazdy numer telefonu, adres, wiedziata kazdy
kto jest kim w naszej rodzinie, jakby czarna dziura si¢ pojawita w tym dniu,
W ktorym sig wydarzyt wypadek i tak naprawde do dzisiaj, chociaz stan jej pamieci
po wypadku, a teraz to jest po prostu niebo a ziemia, ale utrzymuje si¢ stan tej
pamieci biezgcej zachwiany, to znaczy ona nie wie co jest teraz, znaczy wie, wie, ze
jest tu w budynku, ale jakbysmy wyszly z budynku i potrafila, potrafi sie zapytac
skgd wracamy to mozemy powiedzied, ze z teatru, bo, bo nie wie gdzie byta (Mama
Zuzanny — 27 lat, wybudzona)

Bo niestety, on si¢ nie moze uczy¢. On ma uszkodzong pamig¢ krotkotrwatq tez. Ma
problem, Zeby si¢ nauczy¢ czegos, tak? (Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

Kazdy z badanych, niezaleznie od do$wiadczonej trajektorii, zauwazyl przemiany
swojego ciala (Konarska, 2019; Mastyk, 2020). Czesto skala tych przemian byta bardzo duza,
utrudniajaca traktowanie samych siebie tak, jak przed wypadkiem:

Moim jednym marzeniem jest to, powrot do zdrowia, zeby normalnie chodzic¢ jak
czlowiek, jak kazdy to chodzi normalnie, a nie na dylizansie sie wozi¢. Tak tadnie
nazywajgc wozek, nie lubie nazywac wozek (Mikotaj, 30 lat, wybudzony)

Weczesniej interesowatam sie bardzo sportem, a teraz nie potrafie nawet biegac
jeszcze. To znaczy, no tak nie potrafie zbytnio. I, no jak tq lewg strong mam
sparalizowang, znaczy, niedowlad lewej strony, wigc tez to troche mi utrudnia
(Ewa, 20 lat, wybudzona)

No to sie zmienia wszystko, tu si¢ zmienia czucie wilasnego ciala, tu si¢ zmienia
psychika przede wszystkim, tu sie zmienia, nie wiem, urologia na przyktad, czy caty
no, cata w ogole koncowka uktadu pokarmowego, czy jakies odczuwanie, czy no...
mnostwo rzeCzy (Igor, 27 lat, uraz krggostupa)

Czasem zmiana przejawiata si¢ jedynie w utracie dobrej kondycji fizycznej albo nabraniu wagi
z powodu siedzacego lub lezacego trybu zycia, ale byla to réznica wcigz odczuwalna:
,»| Pokazujac zdjecie] Patrzjaki szczupty bytes. Teraz przytyte§ nam co$. No, tu Lukasz tak si¢
garbit. Nie umiat tak tadnie gtowy trzymac jak teraz” (Mama Lukasza — 32 lata, wybudzony).
Podobnie jak zmiana wygladu fizycznego, ktora czesto bylta trudna do akceptacji:
Ma jeszcze jedng operacje w styczniu plastyczng. Mial w styczniu teraz
rekonstrukcje czaszki, operacje, miat operacje ucha tez. Ale niestety nie przyniosta
pomysinych efektow. Nie styszy dalej na to ucho i ma znieksztatcong twarz, niestety.

Nie, nie... Rzadko si¢ komu udaje wygra¢ z samochodem (Mama Dawida — 25 lat,
wybudzony)
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No i gdzies, no mowie, no te wszystkie blizny, te nogi, ze sq wlasnie takie szczuple,
ten obwisty brzuch. No mowie, no bardzo szybko pojawily si¢ rozstepy i jakos tez
cellulit mi sie pojawil na posladkach. No i no niekoniecznie sie czuje z tym dobrze
(Daria, 25 lat, uraz krggostupa)

W ostatnim czasie, w ramach moich zaj¢¢ dla studentéw Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UJ, mialam przyjemno$¢ rozmawia¢ z Jankiem Melg, ktéry jako
nastolatek stracit w wypadku reke 1 noge. Podzielil si¢ on refleksja, ze utrata konczyny byta dla
niego — i jest dla wielu innych ludzi po amputacjach — utratg czastki samego siebie, ktoranigdy
nie bedzie zapetniona. Wsrod moich badanych réwniez zdarzyty si¢ osoby po amputacjach
konczyn, ale nawet bez ich fizycznej utraty, a z paralizem czy niedowtadem, ich relacja z ciatem
si¢ zmienita. Musieli oni jg przeformulowac lub nawigzaé na nowo, uwzgledniajac obecny
wyglad zewngtrzny (Lindsay, 1997; Petit, 2005; Fisher i Cleveland, 1958; Kowalik, 2009).
Zaleznie od przyjetego wzoru tozsamosciowego, akceptacja ta przychodzita tatwiej lub
trudniej. Pomocne byly w niej z pewnos$cig wsparcie bliskich, akceptacja znajomych
I psychoterapia. Duze znaczenie mialy tez drobne rzeczy, dzieki ktorym moi rozmowcy
nadawali nowy sens zmienionej relacji z ciatem, jak odkrywanie nowych mozliwosci swojej
sytuacji lub nadawanie tej sytuacji symboliki (np. przez tatuowanie si¢):

Wrecz, wrecz moje koty lubig, jak jezdze teraz na wozku, bo siedzq mi teraz na
kolanach [smiech] (Sara, 37 lat, uraz kregostupa)

R: Wiesz co... ja mam troche tych tatuazy. Mam jeden na rece i na szyi, to robitam
przed wypadkiem, kilka lat przed wypadkiem. A po wypadku to mi zrobita moja
siostra.

B: I one cos wlasnie symbolizujq?

R: Tak, symbolizujq. To serduszko to jest mitos¢ do rodziny. Trojkqt to jest poczgtek,
srodek i koniec mojej drogi. Tutaj masz przerwe w zyciu wlasnie, a te wszystkie
kropeczki to sq kroki w moim nowym Zyciu (Weronika, 27 lat, wybudzona)

Ciaglos¢, spojnosc i jednos¢ tozsamosci

Podmiotowy wymiar tozsamosci, czyli przeZywanie swojego Zycia i samego siebie,
przejawia si¢ w trzech wymiarach, ktorymi sg ciggtosé, jednosé i spojnosé tozsamosci (Erikson,
1968; James, 1982/2002; Mandrosz-Wroblewska, 1988; Epstein, 1991; Lewis i Ferrari, 2001;
Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Twardg, 2015; Bremer, 2008). Ciaglos¢ oznacza
kontynuacj¢ biograficzng selfhood, od poczatku do konca zyciai poczucie, ze —mimo przemian
rozwojowych i zyciowych — realizuje si¢ wcigz to samo Ja (Blachnio, 2007; Pachalska, 2003).

Jedno$¢ z kolei odnosi si¢ do §wiadomosci posiadania jednej, kompleksowej tozsamos$ci, mimo
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jej réznorodnosci 1 ztozono$ci (Btachnio, 2007; Pachalska, 2003); bycia zgodnym z samym
sobg (Bremer, 2008). Spojnos¢ natomiast oznacza stabilno$¢ selfhood, mimo nabywania
z czasem nowych doswiadczen biograficznych (Btachnio, 2007; Pachalska, 2003).

Zaglebienie si¢ w biografie pozwolito mi dowiedzie¢ si¢, ze — w przeciwienstwie do
prowadzonych wczesniej badan (Pachalska, 2003; 2011b; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004;
Cloute i1 in., 2008; Btachnio, 2007; Ylvisaker i in., 2008; Kolk, 2003; Krystal, 1978;
Mielczarek-Zejmo, 2005; Resick, 2013) — nie jest przesadzone, ze do§wiadczona trauma
zawsze doprowadza do czasowego lub trwalego przerwania wszystkich trzech aspektow,
czyli cigglo$ci, jednosci i spojnosci tozsamosci. Co wiecej, mimo ze wszystkie one sktadaja
si¢ na podmiotowy wymiar tozsamosci, to warto rozwazac je osobno, a nie —jak w powyzszych
badaniach — zbiorczo, poniewaz podmioty przezywajgce swoja tozsamos¢ najczesciej definiuja
je niezaleznie od siebie.

Ciaglos$¢ tozsamosci to wymiar, ktory wedlug Aleksandry Btachnio (2007) i Marii
Pachalskiej (2003; 2011b) zostaje przerwany w wyniku wybudzenia si¢ ze $piaczki. Podobnie,
zdaniem badaczy (Owen, 2018; Pachalska, 2007; Pufal, 2007) przerwanie ciagtos$ci wigze si¢
z kazdym nastaniem trajektorii zyciowej, w postaci podziatu na — biograficzne i tozsamos$ciowe
—,.przed”’1,po”. W tym miejscu pragne zaznaczyc¢, ze wiréd moich rozmowcow rzeczywiscie
nastgpito przerwanie — a wlasciwie lepiej bytoby okresli¢ to zatrzymaniem lub zachwianiem —
ciggtosci tozsamosci, ze wzgledu na doswiadczenie kryzysu tozsamosciowego, ktoremu kazdy
z nich ulegt. U wielu z nich natomiast problem z ciagglo$cig tozsamosci byt tylko tymczasowy
— wigzatl si¢ bowiem ze znalezieniem si¢ w nowej, zupetnie innej sytuacji zyciowej i czg¢sto
takze tozsamosciowej, ale z czasem okazato si¢, ze doswiadczenie to nie byto catkowitym
zerwaniem z dotychczasowym self, ale wprowadzeniem modyfikacji do catego konceptu, na
podstawie biograficznych przemian (Erikson, 1968; James, 1982/2002; Mandrosz-
Wréblewska, 1988; Epstein, 1991; Lewis 1 Ferrari, 2001; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004;
Twarog, 2015). Niektore osoby z kolei poddaty si¢ przerwaniu ciagglo$ci tozsamosci, ktore
nastapito w ich przypadku. Oznacza to, Ze nie potrafity (np. w wyniku utraty pamigci) lub nie
chcialy kontynuowac¢ selfhood sprzed wypadku. Takim postawom towarzyszyty najczesciej
reprezentacje jezykowe i deklaracje osob, ze do§wiadczona trauma zapo czatkowata u nich nowe
ja lub nowe zZycie.

Przerwanie cigglosci tozsamosci oceniane jest zupelnie inaczej z perspektywy
obiektywnej (czyli zewnetrznego obserwatora, za ktorego moge si¢ w tym kontek$cie uwazac)
1 subiektywnej (czyli osoby, ktérej ono bezposrednio dotyczy). Dlamnie, w ramach wyciggania

wnioskoéw z przeprowadzonych badan, przyktadem trwatego przerwania ciagtosci tozsamosci
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bylaby sytuacja, w ktorej badana osoba tracinogi, a jedng z najwazniejszych rzeczy w jej zyciu
byt sport, do ktérego juz prawdopodobnie nigdy nie wrdci w tej samej formie. Punkt widzenia
badanych na ten sam przypadek moze by¢ jednak zupetnie inny — tozsamos¢ Igora, ktorego
miatam na mysli, nie utracita swojej ciaglosci, ale zachowata ja dzigki przyjeciu modyfikacji,

ktore pojawity sie wraz z trajektorig biograficzng®®:

No i [przyjaciel] mi powiedzial takq fajng rzecz, zZe ,,Igor pamietaj, nic sie¢ nie
zmienia, tylko nogami nie ruszasz”. I ja to sobie, wiesz, az wyrytem po prostu
W glowie, ze no w sumie tak. I tak podchodzitem od tego momentu do Zycia, Ze no
co? Nic sie nie zmienia, tylko nogami nie ruszam, no... I no mowie, i tak, wiesz,
wszystko to, co robitlem wczesniej, no kontynuowatem, wiadomo, oczywiscie no
W football amerykanski to juz nie pogram, ale dowiedziatem sig, Zze sq rugby na
wozkach, i w rugby na wozkach gratem (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Podobnie, dla jednostek zachowanie ogolnej cigglosci tozsamosci moze mie¢ miejsce nawet
wtedy, kiedy zachwiata lub zerwata si¢ ciggtos$¢ pojedynczego jej wymiaru (np. relacji z ludzmi
czy swiatopogladu). Mysle, ze zalezy to od tego, jak wysoko cenig oni poszczegolne aspekty
swojego selfhood. Jesli whasne przezywanie tozsamosci byto dla kogo$ wazniejsze niz relacje
z ludzmi i caty aspekt jazni odzwierciedlonej, to nawet gdy zerwie si¢ ciagtos¢ tych drugich,
catos¢ konceptu tozsamosci nie ucierpi. Tak samo, gdy tozsamo$¢ (i tym samym rola spoteczna)
artysty czy sportowca byta dla kogo$ wazniejsza niz inne wymiary tozsamosci (np. cialo
I poruszanie si¢), anie zostata przerwana, ciggto$¢ catego konceptu tozsamosci moze by¢ wcigz

postrzegana jako zachowana:

Bo jakby ja, ja nie stracitem ze sobg tqcznosci pomimo tej sSpigczki. Tyle, ze po
prostu, no, epigenetyka, czyli to jak srodowisko zewnetrzne oddziatowywuje na
geny. No, ze moje, wy, jakby, moje srodowisko si¢ zmienito. Wiec naturalnieja tez
sie zmienitem. Znaczy zupetnie nowi ludzie, zupetnie nowe miejsca, no zupetnie
nowe wszystko, tylko rodzice i brat ten sam (Bartek, 19 lat, wybudzony)

Znalaztem takq fajng nauczycielke we Wroctawiu. I zaczgtem jezdzié tam do niej
regularnie na lekcje, duzo to naprawde poprawiato. I po wypadku tez do niej
jezdzitemna te lekcje, bo tez fajna nauczycielka, nie, jakby nie, no jakby nie, inaczej,
zgodzita sie, Zeby tez mi pomagac, nie miata z tym zadnych jakichs tam problemow,
zeby uczyc kolesia na wozku. Po prostu dobierata pode mnie rozne ¢wiczenia i tak
dalej, zeby wspomoc, i tez bardzo mi pomogta, bo po wypadku cialo byto tak
pogruchotane, poprzebijane ptuca i tak dalej, przepona jakos tam... No, duzo tych
uszkodzen byto (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

85 Zdecydowatam si¢ na ponowne przytoczenie tego samego cytatu Igora, poniewaz najlepiej oddaje on
wyciagnigty wniosek.
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Powyzsze przyktady pokazuja, ze badane przeze mnie osoby, po pierwsze, odrdzniaja
ciggtos$¢ tozsamosci od jej jednosci — poniewaz nawet jesli przerwie si¢ cigglos¢ jakiego$
wymiaru selfhood, to moze pozostac poczucie, ze jest si¢ wcigz tg samg jednostka. I, po drugie,
niezaleznie od Zyciowych trajektorii, zachowaly jedno$¢ tozsamosci, bo niezaleznie od tego,
czy kontynuowany sprzed wypadku, czy tez konstruowany na nowo, ich obraz wlasnego Ja byt
jeden, unikatowy i kompleksowy (Btachnio, 2007; Pachalska, 2003). Zaden z moich
rozmowcoéw nie doswiadczyt bowiem powazniejszych konsekwencji urazu mozgu w postaci
zaburzen psychicznych (Bremer, 2008; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Owen, 2018), np.
wspomnianych w innych badaniach syndromu zapozyczonej tozsamos$ci czy pospigczkowe]
paraschizofrenii (Pachalska i in., 2001; 2011b).

Spojnos¢ tozsamosci natomiast, podobnie jak ciggtosé, u niektérych moich rozméowcow
zostala zachwiana (lub tymczasowo utracona), u innych trwale utracona, a u jeszcze
innych zagrozona w kontekscie przyszlosci. Zachwianie spdjnosci mialo miejsce wraz
Z nastaniem kryzysu tozsamosci, poniewaz kazdorazowe zadawanie sobie pytania ,kim
jestem?” implikuje pewng utrate poczucia stabilnosci selfhood (Btachnio, 2007; Pachalska,
2003; Bremer, 2008; Aronson i Mettee, 1968; Tesser i in., 2004). Ponownie, podobnie jak
w przypadku ciggtos$ci, trwata utrata spdjnosci tozsamoscinastgpuje wtedy, kiedy jednostka nie
jest w stanie lub nie chce zachowaé¢ dawnego Ja, przez co przechodzi do jego ponownego
konstruowania, ktéremu towarzyszy budowanie stabilnosci nowego selfhood. W kontekscie
spdjnosci, co z kolei nie ma miejscaw odniesieniu do ciggtoscii jednosci tozsamosci, pojawia
si¢ obawa o utrzymanie stabilno$ci self na dalszych etapach biografii. Jest ona warunkowana
stanem zdrowia jednostki i ma miejsce dlatego, ze po utracie stabilno$ci wywotanej kryzysem
tozsamosciowym (pochodzenia zdrowotnego), mimo ze udato si¢ wzglednie odbudowad
poczucie jedno$ci, nie ma zadnej gwarancji, ze nie zostanie ono utracone ponownie
W przysztosci. Wyraza si¢ to w watpliwosciach moich rozméwcow, dotyczacych tego, czy za
parg lat uda im si¢ wcigz by¢ ta samg osobg, zgodng z samg sobg (Bremer, 2008):

No i powiedzmy, zZe o ile teraz jeszcze radze sobie z tym dos¢ OK, to mimo to bardzo
sie boje, co bedzie w przysztosci. Juz nawet nie mowie takiej naprawde dalekiej, jak
bede osobq starszq, ale powiedzmy nie wiem, nawet czterdziesci pare, piecdziesigt
pare lat, bo po prostu sie boje, ze nie bede mogta pracowac normalnie przez to. No
ale nie wiem, no zobaczymy no (Basia, 26 lat, uraz krggostupa)

Ciaglos¢, jednos¢ 1 spojnosc tozsamosci sg z kolei zupelnie inaczej postrzegane przez
osoby bliskie dlatych, ktore wybudzity si¢ ze Spigczki lub doswiadczyty urazu krggostupa. Jest

to zdecydowanie zrozumiate, poniewaz zadna osoba z zewnatrz nie przezywa tozsamosci
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innego cztowieka, nawet najblizszego sobie, w sposob taki jak on. Z punktu widzenia bliskich
te trzy wymiary — ciggltosc¢, jedno$¢ i spojnos$¢ — sg tozsame ze sobg i ograniczajg si¢ wlasciwie
tylko do pytania, czy mdj bliski jest wcigz tq samg osobgq, co wezesniej? —w domysle: z takimi
samymi cechami, tak samo odnoszacy si¢ do mnie, Zyjacy w ten sam sposob.

Wrazenia bliskich, z ktéorymi rozmawialam, mozna uporzadkowa¢ na kontinuum,
poczawszy od poczucia, ze w ukochanej osobie wystgpita zmiana na lepsze (np. nabycie
pozytywnych cech, nowe upodobania, poprawa jakosci zycia lub wrecz stanie si¢ ,,inng, lepsza
osoba”):

Zmienito go to. Mysle, ze zmienito. Jest bardziej dojrzaly (Mama Dawida — 25 lat,

wybudzony)

Bo zmienilo si¢ wlasnie, jedno sie zmienito, bo bardzo lubi teraz owoce. A nie lubita
owocow, teraz wszystkie, po prostu owoce muszq by¢, manga, nie manga,
truskawki, winogrona, wszystko. | kolor fioletowy (Mama Julii — 18 lat, wybudzona)

No, tak ze wydaje mi sig, ze sie zmienita. Pod tym wzgledem, Ze po prostu, no nie
wiem, no chce od zZycia jak najwiecej. Jesli tylko ma mozliwosé, to... Znaczy, ja tak
uwazam. Nie wiem, czy ona podobnie mysli, ale tak mi si¢ wydaje, ze zrobita si¢
taka bardziej pewna siebie, no chyba tak, pewna siebie i nie oglgda si¢ za siebie,
tylko idzie do przodu (Mama Basi — 26 lat, uraz krggostupa)

poprzez brak zmian (nawet tylko w niektorych aspektach):

Znaczy, no, jakby, patrzqc na taki entuzjazm Madzi, Ze tak powiem, dowcip, takie
zarciki Magdy, no to pod tym kgtem, Magda si¢ nie zmienita (Przyjacidtka Magdy
— 36 lat, wybudzona)

No, z charakteru, powiem szczerze, prawie nic sie nie zmienita, haha. Dalej jest
aktywna, dalej robi wszystko to, co chce(Partnerka Sary — 37 lat, uraz kregostupa)

az po zmiany o charakterze negatywnym (poglgbienie si¢ negatywnych cech, problemy

psychiczne, powazne zmiany osobowosci):

To jest po prostu zupelnie inny cztowiek i w zupetnie inny sposob trzeba si¢ nim
zajgé, tez nie, nie potrafi sam powiedziec, ani zdiagnozowac co go boli, bo cos boli,
ale nie wie co, nie wie, gdzie, bo nie umie tego powiedziec, nie potrafi tego tez
okresli¢, miejsca, przyczyny, wiec trzeba sie samemu domysli¢, troszeczke jak
przy... jak przy matym dziecku wiasnie (Siostra Mikotaja — 30 lat, wybudzony)

Ja mysle, ze w dziewiecdziesieciu pieciu procentach wybudzajq si¢ zupetnie inne
osoby. To znaczy to doswiadczenie nie tylko niepeinosprawnosci fizycznej. Ale
nawet, no nie, nie chceg uzyc¢ stowa niepetnosprawnosci intelektualnej, bo to niejest
jakby klinicznie niepetnosprawnosé intelektualna, tylko po prostu tej zmiany
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osobowosci, ktora zachodzi w skutek spigczki, wskutek uszkodzen mozgu (Mama

Bartka — 19 lat, wybudzony)

»Ja” a Inni: wsparcie i strata

Inni ludzie - bliscy, dalsi, ale tez zupelnie przypadkowi, byli waznym elementem
W (re)konstruowaniu tozsamosci osob wybudzonych ze $pigczki i osob, ktore doswiadczyly
urazu krggostupa. Ich obecno$¢ stanowita swoiste lustro, w ktorym przegladanie si¢ rodzito
wnioski dla selfhood.

Szczegdlnie wazng rol¢ Znaczacy 1 uogolnieni Inni petnili dla 0séb po $piaczce, ktore
w wyniku urazu mézgu utracity pamig¢. Ludzie z najblizszego otoczenia —rodzinai przyjaciele
— jako towarzysze zycia obserwowali proces ksztaltowania ich self oraz aktywnie w nim
uczestniczyli, stanowigc grupy odniesienia(Erikson, 1968; Giddens, 2001; Wroblewska, 2011).
Dzigki temu osoby wybudzone mogly odtwarza¢ swoja wiedz¢ na wlasny temat na
podstawie przekazywanych im opowiesci. Od bliskich ptynety tez opowiesci o tym, co dziato

si¢ podczas $pigczki:

Wiec widok byt straszny, tak? Syn w pampersie, spocony, zmachany, w spigczce,
Z oczami zamknietymi, albo wywalonymi na drugg strone. No to bylo po prostu cos
okropnego [placz]. I on juz wtedy nie kontrolowal swojego ciata, swoich oczu,
swojej reki. Juz nie byl w stanie uscisngé mi tej reki (Mama Dawida — 25 lat,
wybudzony)

Znaczy, ja powiem tak, jakby, cata ta sytuacja, jakby, poczgwszy od pierwszej
wizyty u Madzi, w Plocku, tak naprawde, jakby, nie wiem jak to wyttumaczyc. Tak
naprawde, jakby, ja zaktadatam, Ze ja po prostu, jakby, probowatam sobie utozyé
takq sytuacje, zZe po prostu Madzia zyje, ona mnie styszy i, jakby, probowatam zy¢
normalnie. Czyli tam, no tak jak ci méwie. Ze bylysmy. No naprawde my tam
imprezy robitysmy, na tym OIOM-ie. No kto by pomyslal, Zeby na OIOM-ie, znaczy,
no nie balowalysmy, wiadomo, ale tam normalnie pedicure, sprzet caly
przyniesiony, smarowatysmy, balsamowatysmy. No po prostu cuda, nawet chyba
kolezanka jej brwi robita, haha (Przyjaciotka Magdy — 36 lat, wybudzona)

Ja tam bylam codziennie, wltasciwie ja... to bylo w wakacje, poniewaz, wigc ja
bytam, w ogole miatam wolne, i ja bylam wiasciwie caly czas w tym szpitalu.
Przynositam jedzenie i siedzialam, czytatam jej w ogole Kubusia Puchatka.
Czytatam go na okrggto. To znaczy, konczytam, po czym zaczynatam od poczgtku.
Bo takiejakies byto prze- przeswiadczenie, Ze, ze to, Ze po prostu trzeba jq, jakby...
zatrzymac na tym $wiecie, no, najnormalniej w swiecie, prawda (Mama Beaty —

40 lat, wybudzona)
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Podczas gdy najblizsze osoby znajdowaly si¢ w $piaczce, bliscy przezywali wlasny
dramat, peten leku o zycie i zdrowie swoich ukochanych. To byta ich wtasna trauma, ktora
zmienita bieg zycianie tylko osoby pograzonej w §piaczce, ale takze ich samych i catych rodzin
(Ostrowska, 2009b; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Co wigcej, szybko okazato si¢, ze $pigczkanie
jest najgorszym, co moglo przytrafi¢ si¢ kochanej osobie. Zdaniem wielu bliskich,
najtrudniejszy czas zaczal si¢ dopiero po wybudzeniu, kiedy druga osoba nie jest w tak

dobrym stanie, na jaki si¢ liczyto i kiedy rozpoczyna si¢ prawdziwa walka o sprawnos¢:

Z mojej perspektywy, wokot wybudzania uktuto nieprawdziwy dobry PR, to znaczy
sprzedaje sig¢ historie wybudzen ze Spigczki jako sukces i koniec tematu. I tu mowie
zupetnie szczerze, ze uwazam, Ze mimo ogromnego szacunku jaki mam dla Fundacji
Akogo? i pani Ewy Blaszczyk, bo bez dwoch zdan takie miejsce jak Budzik i to, co
pozniej tez, w duzej, w ogromnej mierze dzigki niej sie zadziato, sq bardzo
potrzebne, to PR Fundacji Akogo? buduje nieprawdziwg narracje, bo tak naprawde
koszmar zaczyna si¢ potem, znaczy po wybudzeniu i po tym jakby pierwszym dojsciu
do siebie, kiedy si¢ okazuje, ze, ja mysle, ze w dziewigédziesieciu pigciu procentach
wybudzajq sie zupelnie inne osoby. (...) Nas na to nikt nie przygotowuje i my
pozniej, znaczy mowie my jako, jako rodziny tych osob, nie mamy wsparcia, a jest
to z drugiej strony temat wstydliwy, o ktorym nikt, nigdzie, publicznie nie chce
mowié¢ (Mama Bartka - 19 lat, wybudzony)

Zaangazowanie znaczacych Innych w proces wybudzania o0so6b ze $piaczki
i rekonwalescencji — przy czym tu juz nie tylko osob w $pigczce — mozna wigc nazywac
wspoltowarzyszeniem i wspétodczuwaniem leku, nadziei i samej zmiany. W istocie jednak
jestto prawdziwie heroiczny czas poswigcenia wlasnego czasu i sit dla bliskiej osoby (Tobiasz-
Adamczyk, 1980; Kawczynska-Butrym, 1981; Sokotowska, 1986; Ogryzko-Wiewidrowska,
1989; Ostrowska, 2009b):

Do grudnia z nim spatam na podtodze i pilnowatam jego oddechu. Pilnowatam,
zeby sig dobrze czul, zeby byt bezpieczny, zeby mial poczucie takie, Ze jestem przy
nimi... Spatam caty czas z nim i go pilnowatam na kazde zawotanie (Mama Dawida

— 25 lat, wybudzony)

Codziennie byta ze mng mama, moja mama ze mnq no zamieszkata w tym szpitalu.
(...) Poniewaz jest jakby z catkowicie innego wojewddztwa (Daria, 25 lat, uraz
kregostupa)

Dla wszystkich moich rozmdéwcoéw znaczacy Inni, czyli najczesciej najblizsi — rodzice,
partnerzy zyciowi, rodzenstwo i dobrzy przyjaciele — stanowili czynnik konieczny

w rekonwalescencji, czego dowiedziono takze w wielu innych badaniach (Edgar, 2015;
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Kenny, 2001; Chaskes, 2010; Pachalska i in., 2011a). Bez nich wszelkie dziatania w ramach
wlasnej tozsamosci nie bylyby mozliwe, poniewaz na pierwszym etapie po wypadku
zaangazowanie bliskich bylo niezbedne. Ich wsparcie byto zakrojone bardzo szeroko —
poczawszy od prostych, codziennych czynnosci (jak karmienie, pomoc w poruszaniu si¢ lub
przenoszenie), poprzez wyrgczanie w planowaniu i realizowaniu planu rekonwalescencji, az po
organizowanie pomocy (gléwnie finansowej):

I nagle unieruchomiona na dwa miesiqce i catkowicie zalezna, tak naprawde ode
mnie, bo nie wiem, czy ona opowiadala, jak wyglgdata jej taka codzienna
pielegnacja. Wiec tutaj, po prostu, no catkowicie, a zwlaszcza na poczgtku,
pierwsze dwa tygodnie, to byta catkowicie zalezna ode mnie. Od tego wlasnie, ja jg
musiatam umy¢, ja musiatam zadba¢ o takq, nawet zapewnienie jej takiej, nie wiem
no, odrobiny prywatnosci, dyskrecji (Mama Basi — 26 lat, uraz kr¢gostupa)

Ja takq malenkg miseczkq mogtam polewac tylko jego glowke, nie strumieniem
Z prysznica. Takg malenkq miseczkq, malenkim strumyczkiem, zZe i tak go to bolato.
I tak go to bolato. Ja mytam pozniej, jak juz pani doktor powiedziala, ze nie
przystgpi do operacji jezeli nie pozwoli mamie my¢ gtowy, bo nie wyprowadzimy
tego, to on sig¢ zgodzil, Zze ja mam my¢. Ale ja mytam bardzo delikatnie tq glowe,
a Dawid mowit ,, Mamo, jeszcze mnie boli” (Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

I, tak naprawde, no... Korzystamy, powiedzmy, z pomocy rodziny, znajomych,
roznego rodzaju zbiorki, akcje takie charytatywne, zbiorki tam na siepomaga (...)
No i wilasnie dzieki, dzigki temu moge finansowac sobie tq rehabilitacjei caly czas,
tak naprawde éwiczy¢ (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)

Duzym wsparciem dla 0sob po zyciowych trajektoriach okazali si¢ tez uogolnieni Inni,
ktorzy pojawili si¢ na ich drodze juz po wypadku. Czgsto byly to osoby, ktore w jakis sposob
dzielily ich dos§wiadczenia — poznane w szpitalu lub podczas rehabilitacji. Niejednokrotnie
wsparcia udzielaty takze osoby spotkanie w Internecie — odbiorcy tresci publikowanych przez
moich rozmoéwcow. Kazda taka forma okazania sympatii i wszystkie dobre stowa pokazuja, ze
wszelkie wsparcie udzielone przez inne osoby ma duze znaczenie dla tych, ktorzy doswiadczyli
zyciowej trajektorii. Nie musza by¢ to wcale osoby z najblizszego otoczenia, jak dotychczas

wykazywano w badaniach (Edgar, 2015; Kenny, 2001; Chaskes, 2010; Pachalska i in., 2011a):

Ze, Ze tak powiem w Budziku bytem nawet zakochany. Ona tez byla ze mng
W Budziku. Absurd po czesci, no jako, ze ona byta jedyng kobietq poza mng, znaczy
mojq rowiesniczkq w, mniej wiecej. No to, no co. No to jak przebywam w kotko
I W k6tko w towarzystwo jakiejs osoby to nie ma bata (Bartek, 19 lat, wybudzony)

Prowadze tam strone na Facebooku i przez tq strone nawigzatam kontakt z wieloma
ludzmi niepetnosprawnymi (Magda, 36 lat, wybudzona)
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Narracje nawigzujace do innych 0so6b po doswiadczeniu zyciowej trajektorii niestety nie

dotyczyly tylko wspottowarzyszenia i wspotodczuwania. Wiele z nich mowito 0 utracie

znaczgcych Innych, skutkujacej spadkiem jakosci zycia (Pachalska, 2001; Tomaszewski,

2013)
1)

2)

1 przybierajacej dwie gldwne postacie:

utrata najblizszych osob w wypadku, ktéry wywotat §pigczke lub uraz kregostupa;
np. Julia przezyta wypadek samochodowy i mimo przebywania w $pigczce wybudzita
sie, ale stracita swojego 6wczesnego chlopaka, ktory nie miat tyle szczeséciai zginat na
miejscu. Dla Julii byl to dodatkowy cios i poglebienie traumy witasnej sytuacji,
zwlaszcza ze okolicznos$ci, w jakich widziatla swojego chlopaka po raz ostatni, byty
dramatyczne;

odejscie Innych — przyjaciol i znajomych — ktorzy odwracili si¢ od danej osoby po
wypadku, czesto skutkujgce izolacja spoteczng (Ogryzko-Wiewidrowska, 1989;
Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Dla moich rozmowcow byt to za kazdym
razem prawdziwy cios; zwlaszcza dla mlodych oséb, dla ktorych grupy rowiesnicze
wcigz stanowig wazny punkt odniesienia. Zaréwno ofiary wypadkow, jak i ich bliscy,
starajg si¢ tlumaczy¢ takie zachowanie otoczenia obarczeniem Goffmanowskim
pietnem (Ferenz, 2008; Goffman, 2007; Wolinska, 2015) — brakiem umiejetnosci
zachowania si¢ w obliczu zmiany, jaka zaszta w kondycji oséb, ktore dotychczas

funkcjonowaty tak jak wszyscy inni, skutkujgce opuszczeniem i marginalizacja:

Wiadomo, znajomi to wszystko jakby z czasem coraz bardziej si¢ niestety odsuwali,
i tak dalej (Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

Wokot nas nie ma teraz ani bliskich ani rowiesnikow syna. Wszyscy sie od nas
odsuneli, odsuneli sie od niego takim, no, jakim on teraz jest, rowiesnicy kompletnie
wszyscy, on mial wypadek w najgorszym mozliwym okresie, czyli w gimnazjum.
Gimnazjalisci z zatoZenia sq osobami skrajnie egoistycznymi i egocentrycznymi,
W zwigzku z tym po mniej wiecej dwoch miesigcach zauwazania go w szkole, do
ktorej chodzit z doskoku, byli odwiedzi¢ nas troche w konwencji ,,przyjdzmy
i zobaczmy jak wyglgda wybudzony”. Z nami praktycznie wszyscy pozrywali
kontakty (Mama Bartka — 19 lat, wybudzony)

W tym stanie on bardzo czekal na swoich kolegow. Wigkszos¢ sie wycofata, nie
wiedzieli, jak si¢ zachowad, tak? (Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

Warto zaznaczy¢, ze w moich badaniach nie wystgpito zjawisko, o ktorym piszg niektorzy

badacze (Larkowa, 1970; 1985; Cogswell, 1984; Sekowski, 1994; Block, 1999), polegajace na
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odwracaniu si¢ 0sob po wypadkach od swoich bliskich, ze wzgledu na duza niecheé¢ do
okazywanych im lito$ci 1 wspodlczucia.

Znaczacy Inni, jak wspominatam wczesniej, dla niektoérych moich rozmoéwcow byli na
tyle istotni w kontekscie walki o swoja sprawnos¢, ze na ich akceptacji osoby wychodzace
z kryzysu budowaly akceptacj¢ samych siebie. Moim badanym zdarzato si¢ wigc zdrowieé
i pracowaé nad soba dla kogos i dzieki komus. Jednej osobie z kolei zdarzyto si¢ robi¢ to na
przekér komus, zgodnie z mechanizmami odwroconej psychologii (Constans, 2000; Simonds i
Warren, 2004). Mam na mysli Magdg, ktora podczas $pigczki opuscit maz, zabierajac jej dzieci
W postaci prawnego ograniczenia jej opieki nad nimi. Opowiada o tym tak:

Jak jeszcze ja bytam w Spigczce, to on [mqz] wystgpil o odebranie mi praw
rodzicielskich ze wzgledu na stan zdrowia. I ten, no, jakby, no, wydaje mi sie, Ze to
jest blqgd jakis systemu, zZe... No, ale troche to mozna wyttumaczyé, no bo, no, on to
tak uzasadnit, ze on musi mie¢ petnie wladz rodzicielskich wtedy, gdyby dzieciom
sig cos stato. A ja jestemw Spigczce i nie moge podejmowac zadnych decyzji. No 10
rozumiem, Ze sqd si¢ na to zgodzil. No ale dobra, odebrali mi te prawa.
O odzyskanie tych praw walczytam pottora roku po wyjsciu ze szpitala. (...)
Wiasnie to najlepsze jest w tym wszystkim to, ze cala ta sytuacja z moim mezem
datla mi takiego kopniaka, zeby, kurde, wstac¢ z tego wozka. Powiedzialam, Ze juz
nigdy na niego nie usigde. Jak przyszedl mgz do domu po kolejne rzeczy, ja juz
wtedy wrocitam ze szpitala... I on mi powiedzial, Ze on bedzie ze mng rozmawiatl
dopiero, jak sie naucze mowic. Wiec to mi dato takiego kopa, Ze mowie, kurde, nie
odpuszcze mu (Magda, 36 lat, wybudzona)

Magda opowiada o swoim mezu (teraz juz bylym) jako kim$, kto — jak gdyby innych
przeciwnosci byto mato — stat na drodze do poprawy jej sytuacji zyciowej. Na poczatku nie
wierzyl, ze ona w ogdle wybudzi si¢ ze $pigczki, a kolejno — stosujac przemoc psychiczng -
probowat jej wmowié, ze nigdy nie podniesie si¢ z tego doswiadczenia; nie bedzie chodzi¢ ani
mowic. Intencja i motywacjg dziatania Magdy -— poza dobrostanem swoim i dzieci — byto
udowodnienie mezowi, jak bardzo si¢ myli, czyli postepowanie dokladnie na przekér jego
zyczeniom i prognozom (Constans, 2000; Simonds i Warren, 2004). Przyktad ten pokazuje, jak
duzg role w procesach tozsamosciowych moga petnic¢ Inni, ktérych obecnos¢ i aktywnos$¢ jest
wrecz niepozadana.

Zalezno$¢ miedzy samoakceptacja a akceptacja otoczenia, a czasami jej brakiem, byta
istotna takze w kontek$cie przezywania kryzysu tozsamosci. Jak pokazatam wczesniej na
przyktadzie Ewy, dla osob w mtodym wieku, a szczegdlnie kobiet, ktore do tego cenity sobie
wyglad zewnetrzny, wypadek oznaczat utrate akceptacji otoczenia. Znajomi blizsi i dalsi,

a czasem takze przyjaciele, w mniemaniu danej osoby przestawali traktowac¢ ja jako tak samo
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atrakcyjng lub tak samo sprawng fizycznie i aktywng sportowo jak przed wypadkiem. Pogl¢biat
to dodatkowo brak dalszego uczestnictwa w kregach znajomych lub druzynach sportowych.
Takie wykluczenie, niezaleznie od rzeczywistych mysli otoczenia, zgodnie z logika jazni
odzwierciedlonej wywotywato wsrdd osob po doswiadczeniu traumy przekonanie o spadku
wartosci wlasnej osoby w oczach innych (Cooley, 1922; Mead, 1975; Tesser i in., 2004;
Znaniecki, 1991). To, wraz z realnym i fizycznym odcigciem od kontaktow z innymi,
jednoczesnie utrudniajgce samoodniesienie, doprowadzito do obnizenia ich spoleczno-
moralnej samooceny, a nawet kryzysu ,towarzyskich” aspektow tozsamosci (Kobierzycki,
2012; Mead, 1975; Grochmal-Bach i Pachalska, 2004; Tesser i in., 2004).

Wreszcie, w moich badaniach znaczenie mialy tez inne osoby jako szeroko pojete
spoteczenstwo. W opinii moich rozméwcoéw potwierdzito si¢ to, co od wielu lat pojawia sie
w literaturze z zakresu socjologii medycyny (Pozdzioch, 1979; Sokotowska, 1986; Ostrowska,
2009b) i badaniach (Casarett i in., 2005; Colbeck, 20141 2016; Wojtyniak i Gorynski, 2018;
Wieczorkowska i Uniwersytet Medyczny, 2011; Staszynska, 2022) — Polacy maja bardzo
nikla Swiadomos$¢ spoleczna i wiedze w zakresie medycznym. Powoduje to, ze nie tylko ich
wyobrazenia (zwlaszcza o osobach wybudzonych ze $pigczki), ale tez dziatania byly zupetnie

niewlasciwe:

Wyobrazenia to nie dajq opisu w ogole tego, co ludzie przechodzq. Takze no tak,
no, no, ,,Ja sobie wyobrazam, przez co tam wy przechodzicie”, nie, nie, to jest
nieprawda. Bo Zeby, Zeby wczuc sie w tg osobe, to trzeba na przyktad, ja niekiedy
mowig ludziom, ,,Stuchaj, moze bys siadt tak dwa tygodnie na wozku, i wtedy bys
catkowicie swiatopoglgd zmienit”. Takze no nie da sie tego wyttumaczy¢, i ktos nie
bedzie mowit, ze tam ,, Tak, tak, zdaje sobie sprawe”. Nie. Bo to trzeba przezy¢
(Grzegorz, 50 lat, uraz krggostupa)

Czasami marze o takim, jak pani powiedziata, filmie, gdzie, gdzie ktos si¢ budzi,
wstaje i idzie. Mysle, Ze takie tez przykliady sq, na pewno sq, jakby, nie do
powtorzenia, w sensie nawet ktos ich zbada i nie napisze tam dlaczego on wstat tak,
a nie inaczej. No jest to proces dlugotrwatly, wyniszczajgcy, powiem szczerze, cate
rodziny (Mama Zuzanny - 27 lat, wybudzona)

Zaczelam tam stekac i krzyczed, ze ,, kregostup ™, no i na szczescie, dobrze, Ze moja
mama tam byta, no, bo witasnie od razu tam przybiegta, bo mnie chcieli tam
podnosié, zebym wstata normalnie, bo czesto w sumie po upadkach po prostu sig
wstaje i wsiada z powrotem na konia (Patrycja — 20 lat, uraz kregostupa)
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Na co zwracaja uwagg takze eksperci:

B: Jaka jest wiedza na temat Spigczki u nas w Polsce?
R: No w tej chwili juz niezta. Ale byto tragicznie, znaczy w ogole... no nic nie byto.
(Ewa Btaszczyk, Fundacja Akogo?)

Moi rozméwcy dostrzegajg potrzebe nieustawania w edukacji spolecznej odnosnie
konsekwencji wypadkow, ktoéra to potrzeba wynika réwniez z literatury (Kirenko, 2007;
Ostrowska, 2009a):

Ja dostrzegam wsrod naszego spoleczenstwa brak wiedzy, bo tu chodzi o brak
wiedzy...Na temat tego, ze ktos moze... nie wiem, poruszac si¢ inaczej. Miec jakies
inne problemy i one sq OK tez. I na przyklad to, ze ja sie poruszam, ty... ktos
porusza nogami, idzie, a ja sie poruszam na wozku, napedzajgc rekami... To jest
nie... to nie ma zadnej rozmicy tak naprawde, tylko to jest jakby roznica
W chodzeniu, tak jak kazdy cztowiek roznie chodzi. Wiec tutaj ten brak wiedzy jest
taki... i Swiadomosci, mi sie wydaje, mi si¢ wydaje, Ze to jest spowodowane brakiem
kontaktu na co dzien, znaczy na co dzien, no kontaktu, czy za mato jest takiej
edukacji, wlasnie w szkole... W telewizji, na przykiad ja kiedys oglgdatam telewizje
to wiekszos¢... nasz swiat jest pokazywany z perspektywy i pokazywani sq ludzie
chodzgcy a my jezdzimy na wozkach (Sara - 37 lat, uraz kregostupa)

Czym skorupka za mlodu nasigknie, tym na staros¢ trqca. Chyba kazdy zna to
powiedzenie i mysle, ze w tym przypadku warto bytoby do niego siegngc¢. Uwazam,
ze najszybciej i najlatwiej jest edukowac ucznioww szkole, aby w pozniejszymzZyciu
ich swiadomos¢ byta wieksza. Takie dziecko dzieli si¢ takze nierzadko swoimi
doswiadczeniami z lekcji z rodzicami w domu. Ponadto mozna by organizowac
eventy, podczas ktorych przeprowadzane bytyby na przykiad warsztaty z pierwszej
pomocy, tworzyé spoty reklamowe czy broszury informacyjne, rozdawane
chociazby w przychodniach i tak dalej, i tak dalej. Uwazam, ze sposobow na
edukowanie spoteczenstwajest cate mnostwo, trzeba tylko miec¢ checi i fundusze na
ich realizacje (Neurolog)

Role spoleczne i powracanie do ich pelnienia

Doswiadczenie trajektorii $pigczki 1 urazu kregostupa, jak pisatam wczesniej, zmusza
do (tymczasowego lub permanentnego) porzucenia realizacji niektorych planow
biograficznych i wzorcow instytucjonalnych (Schiitze, 1981; 1986; Rokuszewska-Pawetek,
1996; Sarleja, 2003; Kazmierskai Schiitze, 2013; Jonda i Sackmann, 2016) kazdego badanego.
Zdaniem Schiitze (Schiitze, 1981; 1986; Rokuszewska-Pawelek, 1996; Kazmierska i Schiitze,
2013) przektada si¢ to bezposrednio na sytuacje rol spolecznych — wypadek i jego
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konsekwencje sa powodem czasowego lub trwalego wylaczenia jednostek z aktywnego
pelnienia przez nie niektorych rol spotecznych, co Parsons wpisuje bezposrednio w charakter
chorowania (Parsons, 1969). O ile przed wystapieniem zyciowej trajektorii osoby te aktywnie
spelnialy oczekiwania przypisane do ich rol spotecznych, o tyle wypadek wprowadzit w to
stagnacje, przypisywang roli pacjenta (Parsons, 1969; Pozdzioch, 1979; Sokotowska, 1986;
Tobiasz-Adamczyk, 1980), ktorg z czasem starano si¢ przetamywacé poprzez powracanie do
dawnych rdl i wybieranie nowych.

Wypadek rozpoczyna faze wylaczenia jednostki z jej dotychczasowego spoleczno-
kulturowego zycia. Z momentem wypadku, fakt petnienia dotychczasowych rol spotecznych
przestaje mie¢ znaczenie. Liczy si¢ natomiast to, co dzieje si¢ z jednostkg w sensie gtownie
fizycznym i zdrowotnym (np. przebywanie w $pigczce i bycie poddawanym operacjom).
Oznacza to niejako wyjscie (tymczasowe lub permanentne) z dawnego $wiata (Jaskulska,
2013). Kolejno wkracza si¢ w faze przej$ciowa; wtedy nadal nie maznaczenia, czy dana osoba
przed wypadkiem byta matka/ojcem, partnerka/partnerem, pracownikiem czy sportowcem lub
muzykiem. Istotne jest jedynie to, Ze w tym czasie najwazniejszg rola spoteczng i jednoczesnie
jedyna petniong w cato$ci aktywnie, jest rola chorego i pacjenta (Pozdzioch, 1979; Ogryzko-
Wiewiorowska, 1989; Sokotowska, 1986; Parsons, 1969). W zalezno$ci od indywidualnej
sytuacji, bycie pacjentem oraz wszystko, co si¢ z tym wigze (m.in. zmiana dotychczasowego
miejsca przebywania na szpital, poddawanie si¢ procedurom medycznym cze$ciej niz
W przesztosci itp.) trwa krocej lub diuzej. Za kazdym razem jest to jednak swego rodzaju
zbieranie sit do ponownego wlaczenia w aktywno$¢ spoleczna, czyli wkroczeniaw moment,
w ktorym — dzigki swoim wyborom, dyktowanym czg¢sto przez mozliwosci fizyczne
i psychiczne — jednostki wracajg do pelnienia niektorych swoich poprzednich rél spotecznych
oraz wyznaczaja sobie nowe (rola pacjenta czesto zostaje jako jedna z nabytych i trwatych rél
danej osoby). Wsparciem w powracaniu do pozostatych rél i kreowaniu nowych, zgodnie
Z literatura, jest gtownie system zdrowia (Ostrowska, 2009; Parsons, 1969). W kontekscie
biograficznym, oznacza to powrdt jednostki do starych lub wyznaczenie nowych planow
dziatania 1 wzorcoOw instytucjonalnych, ktorych kreowanie uwarunkowane jest silg

doswiadczonych przemian biograficznych.
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Grafika 4. Schemat procesu wychodzenia i ponownego wchodzenia w petnienie rol spotecznych.
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Nie sposob jest wypunktowac wszystkie role, ktore byty pelnione przez jednostki przed
wystapieniem trajektorii zyciowej, ze wzgledu na ztozono$¢ zycia spotecznego kazdej osoby.
Przej$cie przez caty cykl wychodzenia i ponownego wchodzenia w role najlepiej pokaza¢ na
przyktadzie — postuze si¢ tutaj przypadkiem Magdy.

Magda w momencie doswiadczenia wypadku petnita wiele rol spotecznych: Zony,
matki, przyjaciotki, kierowniczki w duzej firmie, podrdzniczki itp. Wypadek i jego
konsekwencja w postaci o§miotygodniowej $piaczki wylaczyty ja z aktywnego petnienia tych
r0l, poniewaz znajdujac si¢ w stanie nieSwiadomosci, nie spetniata oczekiwan stawianych przez
swoje dzieci (np. opieka), m¢za (wspolne tworzenie zwigzku matzenskiego), pracowniczki
(realizowanie zadan zawodowych) itp. Przebywajac w $pigczce, gldwng rolg petniong przez
Magdg byta rola osoby chorej i pacjentki. Zostata ona mimowolnie wykluczona z aktywnej roli
niej trudne dodatkowe konsekwencje w postaci rozwodu i odebrania praw rodzicielskich przez
jej owczesnego meza. Okres po wybudzeniu oznaczatl wiec nie tylko dalsze dziatania w ramach
roli pacjentki (okresowa hospitalizacja, rehabilitacja itp.), ale tez powracanie do roli matki
(poprzez walke o odzyskanie dzieci na drodze sadowej), coérki (ponowne zacie$nianie

kontaktow ze swoja matka, ktorej pomoc okazata si¢ niezbedna w nowej sytuacji) i przyjaciotki
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(powracanie do spotkan towarzyskich), a z kolei rola zony éwczesnego meza (z powodu
rozwodu) zostata dla niej zakofczona.

Przyktad innego przejscia przez caly ten proces stanowi historia Igora, w przypadku
ktorego chciatabym skupi¢ si¢ na jednej roli, ktora byta dla niego bardzo wazna, czyli roli
mtodego i aspirujacego sportowca. Wypadek oraz doznany uraz rdzenia krggowego, skutkujacy
porazeniem konczyn dolnych, tymczasowo wytaczyt dla Igora mozliwos¢ realizowania si¢ jako
sportowiec. Okres przejsciowy, czyli stawianie roli pacjenta ponad innymi rolami, oznaczat dla
niego gromadzenie sit na powro6t do aktywnosci. Nastgpito to po okresie rekonwalescencji,
kiedy to Igor postanowit dostosowaé nie role do swoich mozliwosci (skoro nie rusza nogami,
mogt porzuci¢ sport), ale mozliwosci do roli, dzigki czemu wybrat sport niewymagajacy
wykorzystania konczyn dolnych (rugby na wozkach i pchnigcie kulg) i tym samym powrdcit
do aktywnego pelnienia roli sportowca. Obecnie nawet przygotowuje si¢ do wystepow
w paraolimpijskiej kadrze lekkoatletycznej.

Role spoteczne os6b wybudzonych ze $piaczki i tych, ktore doswiadczyty urazu
kregostupa, nieco inaczej prezentuja si¢ z perspektywy osob im bliskich. Dla nich dana
osoba jest weigz tak samo (i tym samym) rodzicem, siostra/bratem, przyjacielem/przyjacioika,
partnerem/partnerka, dzieckiem itp., tylko przez pewien czas znalazta si¢ w trudnej sytuacji
zyciowej, w ktorej wymaga raczej wsparcia niz stawiania oczekiwan przynaleznych do roli
spolecznej. Prawidtowoscig dla osob bliskich jest to, ze w momencie gdy dana osoba traci
mozliwo$¢ bycia aktywna w swojej roli, oczekiwania zostaja zastgpione nadziejg na
wyzdrowienie i jak najszybszy powr6t do aktywnego funkcjonowania oraz dzialaniami w tym
Kierunku — co wazne, nie dla korzysci czerpanych od takiej osoby (np. aby dziecko niosto

pomoc rodzicom w ramach tej roli spotecznej), ale dla wspottowarzyszenia w ich zyciu:

Bylismy tak skupieni na tym, zeby corka wrocita do zdrowia i wlasnie skupieni,
przede wszystkim, no na Basi (Mama Basi — 26 lat, uraz kregostupa)

My si¢ szarpiemy, my robimy wszystko, Zeby jakos syna wspierac, usprawniac, zZeby
on byl no jak najbardziej, nazwijmy to normalnie, czy tez normatywnie
funkcjonujgcy (Mama Bartka — 19 lat, wybudzony)

Co wigcej, osoby bliskie sg tymi, ktore wspieraja w pelnieniu rél spotecznych, gdy
ich ukochana osoba nie jest w stanie robi¢ tego samodzielnie. Przejawia si¢ to najczesciej
wewnatrz rodziny — krewni opiekuja si¢ dzie¢mi lub partnerem/partnerka osoby, ktora akurat
przechodzi kryzys zdrowotny: ,,My mieszkamy z babcig i dziadziusiem Piotrusia. To jest

prababcia naszych dzieci. I tutaj whasnie babcia czgsto pomagata mi przy synku. Tez nie raz,
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w taktyczny sposob, po prostu jak ugotowanie jakiego$ obiadu, gdzie$ zabranie tez synka na
spacerek. Po prostu tez tutaj, jakby, byli z nami, byli z nami” (Zona Piotra - 26 lat, uraz
kregostupa). Ale widoczne bylto to takze w kregach zawodowych, kiedy znajomi w pracy

przejmuja obowiazki osoby w danym momencie hospitalizowanej lub rehabilitowanej:

I kiedy byt, zdarzyt sie moj wypadek, no to, jakby, na takiej osobie, to jest tez takie
wazne, jak ja wowczas, to nie robi jakiegos tam, nie powiem, Ze wrazenia, tylko to
nie jest problem wtedy. Ja nie bylam tego swiadoma, Ze ja nie bytam tam obecna.
A, jakby, wtedy przed takimi wigkszymi problemami, stajg osoby, ktore nagle muszg
zastqpic takg osobe. Wiec to jest, mysle, takie bardzo wazne w caltym tym. No poza
tym stresem, ktory przezywajq, ze tam jakos sq zzyci, bo juz tam wiadomo,
pracowatam z pewnymi osobami jakis czas. Ze z jakgs obawg o moje zdrowie, t0
Jjednak caly czas muszq miec z tytu glowy to, Ze jednak trzeba to, te dzialania, jakos
poprowadzi¢ (Kamila, 39 lat, uraz kregostupa)

Mysle, wierze, dzialam. Aspekty Swiatopogladowe

Kreowanie, zmienianie i/lub odkrywanie wlasnego $wiatopogladu jako istotnego
aspektu swojej tozsamosci (Borowik, 2013; Galdowa, 2000; Stephen i in., 2012) to procesy, na
ktore badane przeze mnie osoby miaty wyjatkowo duzo czasu, ze wzgledu na przemiany
dokonujace si¢ w ich Zyciu po nadej$ciu trajektorii. Unieruchomienie, lezenie w szpitalu, brak
mozliwosci zycia tak aktywnego, jak dotychczas — wszystko to sprzyjato refleks;ji
i autorefleksji. Rzadko kiedy zdarzalo sie, ze Swiatopoglad jednostki w obliczu zyciowej
traumy pozostal bez zmian; tak intensywne przezycia w wiekszosci przypadkow
weryfikowaly opinie o §wiecie i ludziach.

Na pierwszy plan w konteks$cie $swiatopogladu wysungto si¢ — chcac nie cheac —
podejscie moich rozmowcow do tego, co ich spotkalo, w rozumieniu ich wypadku i jego
skutkow. Wsrod narracji rozpoznatam dwie postawy, z ktorych pierwszg okreslitabym ogolnie
postawa pozytywna, a drugg — negatywng. Postawa pozytywna charakteryzuje si¢ wzglednym
pogodzeniem si¢ z tym, co si¢ wydarzyto. Nie zawiera w sobie szukania winnych czy
oskarzania kogokolwiek (np. losu, Boga, samego siebie) o sprowadzenie nieszczg¢$cia. Nie
cechuje si¢ takze negatywnymi emocjami, generalizowanymi na $wiat i ludzko$¢ z powodu

tego, co si¢ wydarzyto. Jest ona albo neutralnie pozytywna:

Zeby normalnie funkcjonowac no to po prostu trzeba to przezyé i, i is¢ do przodu.
Tak. Robi¢ teraz wszystko to jak najlepiej, co mozemy zrobi¢ (Lukasz, 32 lata,

wybudzony)
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To znaczy, no, takie rzeczy si¢ po prostu zdarzajg, tak? 1, i to nie jest tak, ze, no nie
wiem, idzie si¢ do szpitala i jest si¢ na sto procent pewnym, Ze, ze wszystko
przebiegnie dobrze, bo kazdy tez jest tylko cztowiekiem, no i rozne rzeczy sig
zdarzajq, tak samo, jak sq wypadki. I ja tutaj, no nie wiem, nikogo jakos nie winig
i, i jakos nie, nie mowie, Ze dlaczego akurat mi sie to przytrafito (Paulina, 39 lat,
uraz krggostupa)

albo szczegolnie pozytywna (wigcej niz pozytywna), gdy w trudach przesztosci odnajduje si¢

szans¢ na lepsze zycie (gratyfikacje, o ktorej wspomina Bartek):

Ze, jakby, ja potraktowatem mojq, méj wypadek jako szanse na wzrost. Hmm,
troche, jakby, dzieki duchowosci. Dowiedziatem sie, ze Xi Jinping, znasz goscia?
Prezydent Chin. On tez mial, on tez w mtodosci byt internowany do obozu jakiejs
pracy przez to, zZe jego ojciec byl niewygodny politycznie, wiec potraktowatem
mojg, moj wypadek... Jako, hmm, pewng graty... pewng szanse¢ na gratyfikacje
(Bartek, 19 lat, wybudzony)

Negatywna postawa wobec doswiadczonej trajektorii cechuje si¢ z kolei trudnoscia
Z pogodzeniem si¢ z tym, co si¢ wydarzylo. Wigze si¢ ona czesto z obwinianiem o to innych
osob, losu lub Boga. Dos$wiadczenie krzywdy niekorzystnie oddzialuje na $wiatopoglad
(Gatdowa, 2000; Tesser i in., 2004). Pocigga to za sobg przekonanie, ze przyszto$¢ po tak
trudnych przezyciach nie moze by¢ juz dobra lub Ze ludzie na ogdét nie sa dobrzy. Rodzi to

réwniez poczucie utraty sensu w zyciu:

Bo najgorsze jest to, zZe ja, na przyktad, nie widze takiego sensu, co ja mam robié¢
teraz w zZyciu. Czy moje zycie ma teraz polegac tylko na... Bo moje Zycie teraz
polega, tak wyglgda, ze kazdego dnia sie po prostu rehabilituje, to jest moje zZycie,
to jest moja praca. Ze wszystko kreci sie wokot rehabilitacji. I jaki sens ma moje to
zycie? To, zebym sie¢ rehabilitowala, to, zeby NFZ na mnie kase wydawat? Taki
sobie sens (Magda, 36 lat, wybudzona)

Z tego co wiem, to ludzie na wozkach w innej sytuacji, niektorzy mowiq, Ze sq
szcezesliwi, tak? Ale tylko mowiq. Ja za duzo tych osob tutaj poznalem, takze to jest
taki Smiech przez lzy, Ze ktos jest szczesliwy. Takze nikt mnie nie nabierze, i nie
powie, ze jest szczesliwy. Bo mowic to mozna duzo, prawda? Ale, ale wiemy, jakie
jest zycie (Grzegorz, 50 lat, uraz kregostupa)

Dlatego tez mam duzo zalu w sobie, ze ten wypadek tak wszystko tutaj pogmatwat,
bo ojciec przeciez tez miat nadzieje, ze ja to przejme i bede kultywowac te prace,
awszystko jakby wypadek, wszystko no poturbowaf (Marcin, 42 lata, uraz
kregostupa)
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Dos$wiadczona trajektoria u niektorych badanych wywotala zmiany Swiatopogladu
W rozumieniu ogolnej opinii o zZyciu, Swiecie i ludziach. Rzecz jasna miejsce miaty zar6wno
zmiany na lepsze (lub utwierdzenie si¢ w pozytywnych pogladach), jak i na gorsze (lub
pogtebienie negatywnych osadow). Mysle, ze podtoze tych przemian jest wysoce indywidualne
1 zalezg one od personalnych dyspozycji jednostki. Wazne natomiast wydaje si¢ tutaj wsparcie
specjalistow (zwlaszcza psychoterapeutow), ktore moze pomoc pracowa¢ nad wilasnymi
postawami.

Swiatopogladowa zmiana na lepsze przejawiala si¢ zazwyczaj w docenieniu pickna
swiata w wyniku ,,drugiej szansy” na zycie i docenienia dobroci ludzi dzigki pomocy, ktérg
sie od nich otrzymalo, co rodzito postawe szacunku i wdzigcznosci, czesto przejawiajacg si¢
checig zycia w lepszy, pelniejszy sposob, by ,,oddawac” ludzko$ci dobro, ktérego sie
doswiadczyto:

W tym momencie przede wszystkim chce... robi¢ jak najwiecej, zeby w przysziosci,
jak przyjdzie ten taki moment, zZe juz bede starsza i sobie sigde na krzesle...
| pomysle o swoim zZyciu to zebym byla naprawde... nie miala sobie nic do
zarzucenia, Ze nie zmarnowatam zadnej szansy i zebym po prostu z uSmiechem na
ustach myslata o tym wszystkim i opowiadata swoim wnukom haha, jak swietnie
przezylam zycie. Zeby po prostu chwytaé kazdg mozliwg okazje i nawet jezeli to
faktycznie to spowoduje, ze pozniej, nie wiem, skoncze studia czy ze pozniej dojde
do pewnego etapu w swoim rozwoju w pracy (Basia, 26 lat, uraz krggostupa)

Zmianana gorsze wyrazata si¢ w przekonaniach o niesprawiedliwosci §wiata i wadach
ludzi oraz w poczuciu braku celu i misji w zyciu, ze wzglgdu na to, ze §wiat i ludzko$¢ nie
moga zaoferowac nic dobrego. Trudno powiedzie¢, czy plynace z narracji zmiany negatywne
(1 pozytywne wtasciwie tez) §wiatopogladu byly trwate — by¢ moze z czasem ulegaly i1 beda
ulega¢ kolejnym przeobrazeniom. W kazdym razie, nieprzychylne poglady na $wiat i ludzkos¢
byly w wigkszosci dyktowane zalem i poczuciem bezsilnosci z powodu sytuacji, w ktorej
znalazly si¢ jednostki:

Mam bardzo silne poczucie, ze swiat jest niesprawiedliwy, poniewaz nie uwazam,
zebym zastuzyla na to w jakimkolwiek najmniejszym stopniu, bo jestem osobgq
bardzo empatyczng, od dziecka zawsze wszystkimi sie przejmowatam. No, jakby,
jak ktos czegos potrzebowat, pomocy albo czegos, czegokolwiek, tak? Wytlumaczyé
zadania z matematyki, nigdy nie byto z mojej strony takie, zZe nie, bo ja chce miec¢
lepiej. Ja po prostu zawsze, po prostu otwartq rekq wszystkim we wszystkim
pomagatam, staratam sie jakoS tak ceni¢ te najwyzsze wartosci, a tutaj no
naprawde, ja tez bytam takg osobgq, ze bardzo si¢ batam o wszystkich. Bardzo sie
batam o to, zeby si¢ cos nie stato mojemu bratu. Jak na przyktad widziatam, ze
jezdzi na jednym kole na rowerze, to zawsze po prostu wstrzymywatam oddech
| pozniej rozmawiatam z nim chyba pot godziny, Zeby tego nie robit, bo jak on, nie,
upadnie, to ja zejde na zawal. Tak samo, jak moja mama dtuzej nie wracala do
domu, to tez zaraz byl telefon z mojej strony, czy cos sie nie stato ztego, natomiast
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no, ta sytuacja spotkata mnie. Jak bytam dzieckiem, to tez mialam tak, zZe na
przyktad przechodzitam przez ulice tez zawsze z takq ostroznosciq, ze naprawde, no
czasem to az przesadzatam, bo na przyklad, nie wiem, jakis samochod jechat
daleko, ja nie chciatam przejsé¢, bo sie batam, Ze mnie potrgci. No i gdzies tak po
prostu, otoczenie tez mnie tak postrzegato i moja przyjaciotka tez wlasnie mowita
mi, Ze rozmawiata ze swojq mamqg po tym wypadku i mowi, Ze no naprawde,
bytabym ostatniq osobgq, o ktorej by myslata, ze przytrafi sie cos ztego, bo jakby
bytam zawsze nad wyraz ostrozna, o wszystkich sie martwitam i na wszystkich
uwazatam. No a tutaj sie okazuje, ze tak naprawde nie mamy nad niczym kontroli,
mimo ze bardzo si¢ staramy (Daria, 25 lat, uraz kregostupa)

Istotnym aspektem Swiatopogladowym w narracjach moich rozmowcow byty religijnosé
i/lub duchowosé¢. Identyfikowanie si¢ jako osoba wierzaca, religijna lub zwigzana z jakims
duchowym porzadkiem stanowito wazng cz¢$¢ tozsamosci niektorych badanych (Alwin i in.,
2006; Dillon, 2003; Dollinger, 2001; Wetherell i Mohanty, 2010). Mialo to szczeg6lny zwigzek
z doswiadczong trajektorig, poniewaz — jak pokazuja rozne badania — trauma wplywa na to, w
jaki sposob ludzie odnoszg sie do religiii duchowosci (Abu-Raiya i Sulleiman, 2021; Calhoun
i in., 2000; Parente i Ramos, 2020). I rzeczywiscie, doswiadczenia $pigczki i urazu krggostupa
okazaly si¢ tymi, ktore zmienialy podejscie niektérych jednostek do kwestii religii

i duchowosci. Wsrdéd moich badanych moge w tym konteks$cie wyr6znié trzy grupy:

1. osoby, ktére nigdy wczesniej nie przywiazywaty zadnej wagi do religii/duchowosci —
w przypadku ktorych wypadek nie wprowadzit Zadnych zmian;

2. 0soby, ktore byly mocno religijne/uduchowione przed wypadkiem — w ich przypadku
wypadek réwniez nic nie zmienil, poniewaz pozostaly one przy swoich wartosciach ze
sfery sacrum, postrzegajac je jako pomocne w uporaniu si¢ z trauma;

3. 0soby, ktore przed wypadkiem uwazaty si¢ za religijne/uduchowione, ale raczej w teorii
niz w praktyce; nie byly zbyt zaangazowane w praktyki religijneiich wiara nie byta tak

ugruntowana i mocna jak osob z poprzedniej grupy.

Wriasnie u tych ostatnich osob (pkt. 3) trajektorie wprowadzaly zmiany w podejs$ciu do
religijno$ci/duchowosci. Przebiegaty one w trzech kierunkach: 1) poglebienia zaangazowania
w religi¢/duchowosé, 2) porzucenia jakiejkolwiek zazytosci lub 3) odkrycia dla siebie zupetnie
nowej $ciezki religijnej/duchowej i pdjscia w nia, rezygnujac z poprzednich pogladow. Dla
osoOb, ktore rozwijaty swoja relacje z sacrum, religijnosé¢/duchowos¢ réwniez byta istotnym

czynnikiem sprzyjajacym radzeniu sobie z doswiadczong trauma.
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Tabela 15. Postawy® o0s6b wybudzonych ze S$pigezki i oséb po urazie kregostupa wobec

religii/duchowosci, uwarunkowane doswiadczong trajektoria.

Postawa Przyklad
Brak zmiany w podejsciu do Ja ciggle jestem agnostykiem. Czyli wiem, ze
religii/duchowosci, wystepujacy u 0sob, | cos jest, ale jeszcze nie wiem, co (lgor, 27 lat,
ktore wczesniej nie uwazaty si¢ za uraz kregostupa)

religijne/uduchowione
Zachowanie stabilno$ci zaangazowania Ltaska boska i... moja rodzina i dzigki tasce
w religi¢/duchowosé, dla osob boskiej i mojej rodzinie... w ogole wrocitam
przypisujacych jej duze znaczenie do zdrowia (Beata, 40 lat, wybudzona)
Znaczy tak, jestem osobg wierzqcq, ale, no,
musze powiedzie¢, Ze ostatni raz tak
naprawde w kosciele przed, przed tym
wszystkim, co si¢ zdarzylo. Wtedy bytam
ostatni raz. I mozna powiedzie¢, no, musze
teraz przyznac¢, Ze, no, to, co si¢ stalo,
spowodowato jakby troche jakby takq utrate
wiary, troche. No, cos, cos w tym stylu, moge
powiedzie¢ (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)
Jak ja widziatam te osoby, co mi pomagajg,
to zaczetam widzie¢, Ze one naprawde
kochajg Jehowe. I zaczetam po prostu
widzied, ze te cale szczescie, ktore ja dzigki
nim otrzymywatam, tak naprawde jest takie
prawdziwe szczescie. I no po prostu bardzo
mi to pomoglo i przyblizy¢ si¢ do Boga,
i bardziej si¢ zaangazowac. I wzielam chrzest
dzieki temu (Ewa, 20 lat, wybudzona)
Duchowos¢ a religia to sq dwie zupetnie
roznerzeczy. Bo religia mowi wierz w Jezusa,
tylko Jezus, a, no i Chr..., no rozumiesz.
A duchowos¢, jakby, daje pewne podstawowe
prawa, w sensie wszystkie religie mowig, zZe
jest jeden bog. Na przyklad i, Ze ten bog i, ze
ten bog stworzyl cztowieka, wiec, jakby, od
jakichs dwoch lat interesuje¢ sie... od... nie,
od dwoch i pol. Interesuje sie tym (Bartek, 19
lat, wybudzony)

Spadek zaangazowania
religijnego/duchowego z powodu trajektorii

Poglebienie religijnosci/duchowosci
w wyniku trajektorii

Zapoczatkowanie nowej formy
religijno$ci/duchowosci jako konsekwencja
trajektorii

Zrédto: opracowanie wlasne

Religijnosc¢ i duchowos¢ sg warto§ciami przynalezacymi do sfery swiatopogladu (Alwin
iin., 2006; Dillon, 2003; Dollinger, 2001; Wetherell i Mohanty, 2010; Luckmann, 2011), a poza
nimi mozna wymieni¢ jeszcze inne przyktady wartosci pojawiajacych si¢ w narracjach moich

badanych jako te, ktore wigzg si¢ z pozytywnymi emocjami i dgzeniami (Marianski, 2018).

86 Postawy te nie sg tozsame z wyrdznionymi wcze$niej trzema grupami; jak wspomniatam, grupanr 3 cechuije sie
wigcej niz jednym podejsciem do religijnosci/duchowosci.
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Doswiadczona trajektoria zyciowa wprowadzila bowiem przewartoSciowanie w zyciu
i czeSciowe (mniejsze lub wieksze) zmiany w hierarchii dotychczas wyznawanych
wartosci. Cata ich paleta obfituje w przyktady, ktore mozna skategoryzowa¢ wedtug réznych
typologii wartosci (por. (Ingarden, 1966; Mariafiski, 2018; G. Zuk, 2016), ale $wiadomie
postanowilam zaprezentowa¢ je wedlug znaczenia, jakie maja one dla biografii uczestnikow
badan. Wartosci dziel¢ wigc na stale (niezmienne przed i po wypadku), utracone (ktore
musiaty by¢ porzucone w wyniku konsekwencji wypadku) i nowe (ktore pojawity sie lub
pogtebity dopiero po wypadku, tym samym czynigc zmiang w §wiatopogladowym wymiarze
tozsamos$ci u moich badanych). Wspomniana juz religia/duchowo$é, zaleznie od osoby
I przemian biograficznych, okazywata si¢ warto$cig statg (trwalg i pomocng w obliczu
zyciowych trajektorii), utracong (rezygnacja z religii w wyniku trajektorii) lub nowa
(odnalezienie w sobie przestrzeni na religi¢/duchowosc).

Do wartosci statych, czyli cenionych niezmiennie, bez wzgledu na okolicznosci
I mijajacy czas, moi rozmowcy zaliczali wiele wartosci uniwersalnych, takich jak prawda,
empatia, pracowito$¢ i uczciwos¢. Znalazty si¢ wérod nich tez wartosci wysoce indywidualne,
np. kontynuowanie dziedzictwa rodzinnego:

Bo taka animacja spotecznosci lokalnych, tez z myslg o tym, o prowadzeniu tego
naszego muzeum, bo juz potem wszelkie jakies plany zwigzane z zyciem wigzaty sie
wlasnie z muzeum, jak to rozbudowad, jak to rozreklamowad, i no jak po prostu
dzieki niemu zy¢, jak to si¢ mowi, czyli jakos zeby to byto Zrodto utrzymania i tak
dalej. I cztowiek szukal, szukat jakichs wlasnie miejsc, gdzie sie zahaczyé, Zeby
jednoczesnie caly czas byc¢ jakby w tym swiecie takim zwigzanym z tg tak zwang
ludowizng czy z folklorem, Zeby moc to jakos tez wykorzysta¢ (Marcin, 42 lata, uraz
kregostupa)

Do statych wartosci nalezg roOwniez rodzina, milo$é i przyjazn. W przypadku wigkszos$ci
rozmowcoOw wiezi rodzinne i te tworzone z zyciowym partnerem przetrwaty probe trajektorii
I byly niezmiennie wazne w zyciu. Przyjazn z kolei, w przypadku niektoérych moich
rozmOwcow, okazata sie niestety warto$cig utracong, poniewaz przyjaciele odwrocili si¢ po
wypadku i niezwykle cigzko byto zbudowa¢ nowe relacje (niektérym si¢ to nie udato). Wérod
warto$ci utraconych w przypadku niektorych badanych znalazta si¢ tez praca zawodowa, ktora
stanowila bardzo wazny i ceniony element zycia, ale ze wzgledu na konsekwencje wypadku
nie mogta by¢ dhuzej realizowana. Osoby, ktére po zmudnej rekonwalescencji mogty wrocié
do pracy, docenialy te wartos¢ jeszcze bardziej niz dotychczas. Utracona warto$c¢ to dla wielu
0sob tez styl zycia obfitujacy w przyjemnosci:

No bo cigzko bylo sie wyzby¢ tych wszystkich przyjemnosci jakie to dawato, tylko
po to, zeby is¢ do pracy i by¢ takim, takim jak to sie mowi, dobrym obywatelem. No
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i tak to, wiem, ze wilasnie jak syn sie urodzit, to mimo wszystko byly rzeczy
wazniejsze, tak sie wstyd przyznac. Nie wiem, czy to jest istotne, Zeby mowic o takich
rzeczach, ale... Chodzi o to, ze caly czas czlowiek zamiast wlasnie ustabilizowac
sie, no to szukat, szukat raczej jakiegos sposobu, zeby, o, na przyktad zareklamowacd
gdzies swoj zespot, swojg muzyke, wiecej graé koncertow, zamiast po prostu is¢ do
pracy i juz da¢ sobie z tym wszystkim spokoj, bo, bo to tylko zabierato czas, a nie
byto z tego jakby wigkszych efektow, i... Ale mimo wszystko... No niestety nie udato
sie tak jakby zwalczyc w sobie tych pokus zwigzanych z tym swiatem rozrywkowym
(Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

Warto$cia, ktéra mogta pozostaé stata lub ktora mogta zosta¢ utracona jest zyciowa
pasja, hobby. W zaleznos$ci od stanu zdrowia niektorzy moi rozméwey mogli zosta¢ przy
praktykowaniu tego, co kochaja — Marcin na przyktad po swoim wypadku nadal $piewa
i koncertuje ze swoim zespotem — lub musieli to porzuci¢ (stale lub tymczasowo), poniewaz
nie byli na sitach tego kontynuowac. Patrycja na przyktad, przez wypadek podczas jazdy
konnej, porzucita jezdziectwo i wcigz zastanawia si¢ czy do niego wrécié. Sara z kolei, rowniez
po upadku z konia, z powodu utraty konczyn dolnych prawdopodobnie nie bedzie mogta
powrdci¢ juz do kontynuowania swojej pasji.

Wypadek z jednej strony pozwolil doceni¢ niektdre wartos$ci bardziej, a z drugiej strony
spowodowal pojawienie si¢ nowych wartosci. Byly to najczesciej obszary zycia, ktore
wczesniej takze byly wazne, ale ich ranga w zyciu nie byta do konca u§wiadomiona. Takg
wartos$cig z pewnos$cig jest zdrowie (oraz zwiagzane z nim sprawnos$¢ i samodzielno$¢) — po
doswiadczonej trajektorii ceni si¢ je w sposob szczeg6lny: ,, Teraz akurat, w moim przypadku,
priorytetem jest zdrowie i utrzymanie tej sprawnosci w jak najlepszym stanie, zebym mogta jak
najwiecej, w jak najwiekszym stopniu byé samodzielna, tak? Zebym nie musiata nikogo, jakby,
lat, uraz kregostupa).

Nowa wartoscig jest takze nadzieja na przysztos¢. Dla wielu stanowi ona powdd, dla
ktorego kazdego dnia podejmujg walke o swoja sprawnos¢. Nowa wartoscig moze by¢ tez
pasja, ktorg odnajduje si¢ wtasnie dzigki przemianom po wypadku, a ktéra moze motywowac
1 dawa¢ niezwyklg satysfakcje:

No ja caly czas systematycznie rehabilitowatem sie w domu, jezdzitem na te turnusy
wlasnie do momentu wtasnie, gdy udato mi si¢ jakby pojechac na ten pierwszy rajd
swoj, tak naprawde, wtedy wtasnie poznatem Roberta [Kubice], zobaczylem, Ze
sobie radzi, mimo po takim wypadku, no to, tez zaczglem jakby tak... wskrzesit we
mnie drugq sile, i od tego momentu mi si¢ udato jakby zakasac rekawy, i jeszcze
bardziej jakby zaczqé z takq pasjq juz do tego motosportu, powalczyc troche wiecej,
niz przedtem (Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)
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Perspektywa ekspertow pokazuje, ze nadzieja towarzyszy wielu osobom mimo faktycznych

przestanek do jej porzucenia:

Raczej to jest tak, jak to mowiq, nadzieja umiera ostatnia. I tak to jest mniej wiecej
wsrod pacjentow po uszkodzeniu rdzenia kregowego. Oczywiscie my im, jako
instruktorzy, jako pracownicy, tej nadziei nie odbieramy, tak? Mimo tego, ze nie
wiem, przez wiele lat doswiadczen, wiemy, Ze najprawdopodobniej dziewiecédziesigt
osiem procent tych pacjentow, z ktorymi mamy kontakt, nigdy nie wstang, tak? Ale
my im tego nie mowimy, tylko chociazby pytamy sie¢ ich, co dalej, na przyktad
w momencie kiedy, nie wiem, nie wstaniesz, tak? Jak sobie wyobrazajq zycie, jak
sobie wyobrazajq funkcjonowanie, tak? To, zZe, nie wiem, zachecamy ich do udziatu,
nie wiem, w naszych dziataniach typu, nie wiem, wsparcia takiego wyjazdowego
pod wzgledem chociazby, nie wiem, nauki umiejetnosci funkcjonowania na wozku,
to nie jest... bo czesto, czesto pacjenci nie chcg chociazby, nie wiem, spotkac sig
Z instruktorem, czy chociazby tez wyjechac¢ na oboz aktywnej rehabilitacji, bo to
jest dla nich takie pogodzenie si¢ z tym, co si¢ juz stalo, tak? (Ekspert Fundacji
Aktywnej Rehabilitacji)

Wartos$cia, do ktorej nie przywigzywano wczesniej az tak duzej wagi, okazato si¢ takze
samo zycie i wszystko, co si¢ ma oraz kim si¢ otacza:

Do czego dgze? No zy¢, mysle, ze jak najbardziej, starac sie czerpac z Zycia petnymi
garsciami i tyle, no bo usigsc i nic nie robic¢ to tez jakby... no niefajne, no bo jak
czlowiek, si¢ wtedy, mysle, ze zapetla w tym zyciu, w tym wszystkim. Dlatego
wlasnie warto jest tez ciggle cos robié, zeby nie myslec¢, szczegolnie nie cofac sie
W przesztos¢ (Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

A duzo 0sob to po prostu nie docenia tego, co ma. Zresztq daleko nie trzeba szukac,
bo jak bytam zdrowa, to tez nie zwracatam uwagi na takie zwykie rzeczy. Bo tego
si¢ po prostu nie widzi (Weronika, 27 lat, wybudzona)

Wtasne trudne doswiadczenia pozwolily na nowo odkry¢ i doceni¢ wartos¢ pomocy
innym. Niektorzy z moich rozmowcoéw wiasnie w niej odkryli sens, ktory mozna nadac
zyciowej trajektorii:

Mnie to na przyktad mega budowato, nie? Ze ktos po, miedzy innymi mojej, pomocy,

czy wilasnie nauce, staje sie samodzielny, nie? (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Najwazniejsze w mojej pracy jest... dla mnie najwazniejsza [jest] praca z ludzmi
(Beata, 40 lat, wybudzona)

Bliscy os6b po wypadkach, z ktorymi rozmawiatam, w swoich wypowiedziach rowniez
odnosili si¢ do sfery swiatopogladowej — tak swojej, jak i swoich ukochanych. Po pierwsze, te
osoby rowniez musialy wypracowaé¢ w sobie podejscie do tego, co sie stalo w zyciu ich
najblizszych. W przeciwienstwie do samych ofiar wypadkow, ich bliscy duzo tatwiej godzili

si¢ z tym, co si¢ wydarzylo 1 nastawili si¢ na intensywna pomoc w rekonwalescencji:
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[Robimy wszystko] zeby Zycie Lukasza poprawié, nie? No, a takie rozpamietywanie
i... No to nic, nic nie da (Mama Lukasza — 32 lata, wybudzony)

Chociaz i tak moja rodzina, jakby, wyszila z tego zwyciesko, bo pod tym wzgledem,
Ze mysmy sie nie wystraszyli tego jak zycie moze si¢ zmieni¢ w minucie, mimo, ze
wtym wypadku tez zginela moja mama i faktycznie nasze to poczucie
bezpieczenstwa si¢ zatamato catkowicie, ze to jest jedna minuta i nagle si¢ wywraca
wszystko, to jednak, gdzies przepracowalismy [to] (Mama Zuzanny — 27 lat,
wybudzona)

Bliscy duzo czg¢sciej tez okreslali to, ze dana osoba przezyta wypadek, jako cud lub ingerencje
sit wyzszych:
Przeszlismy to, najwazniejsze, zesmy to przeszli. Ze Beatka zyje, funkcjonuje,

I Ze W ogdle jest w takiej formie, w jakiej jest, to to jest, to to jest... no, to jest cud
boski, po prostu®” (Mama Beaty — 40 lat, wybudzona)

Ja wierze, ze cuda sie zdarzajq i Magda jest dobrym przyktadem. No bo naprawde
zadzial sie cud. No i to tak byto® (Przyjaciotka Magdy — 36 lat, wybudzona)

Bliscy osob, ktore doswiadczyty $pigczki i urazu kregostupa, sa tymi, ktérzy obserwuja
ich przemiany $wiatopogladowe i reorganizacj¢ hierarchii wartosci, gdy te maja miejsce.
Nadrzedng warto$cig ich samych, w odniesieniu do bliskich, jest to, ze pozostali oni przy zyciu,
w zwigzku z czym ofiarowuja swoj czas i energie, by wspiera¢ ich w rekonwalescencji.

Rozmowy z bliskimi ofiar wypadkow uswiadomity mi, ze zazwyczaj maja oni w sobie
duzo wiecej optymizmu i nadziei na lepsza przyszlo§¢ niz sami poszkodowani. Ich
towarzyszenie i wsparcie nie zawodzi nawet w najgorszych momentach:

Ale miatem jakos, no nie wiem czy to jest takie normalne, czy nienormalne, ale
W ogdle nie myslatem o czyms takim, Ze moze sie to skonczyc smiercig czy jakims
tam ciezkim, powiedzmy, kalectwem (...) Nie robig takich rzeczy. Staralem sie
pozytywnie o tym wszystkim mysle¢ (Brat Kamili — 39 lat, uraz kregostupa)

No, generalnie, zeby patrzec¢ optymistycznie, tak? Bo jezeli, wiadomo, tak? Jak
sytuacjanie jest tatwa, to mysli sie tez o najgorszym, ale, no, mi osobiscie pomogto
to, zZe, no... Tak jakby zdawatem sobie sprawe z calego zagrozenia, z tego, co sig
dzieje... Ale staratem sig, no, caly czas sobie mowic, ze, ze, ze jakos to si¢ skonczy
dobrze, tak? Ze, no, damy rade, i, no, jakos z tego wyjdziemy, tak? No i wydaje mi
sie, ze, Ze, no, tak, tak bym prébowat doradzaé, tak? Zeby, no, mimo wszystko, no,

87 Mama Beaty cudem okresla rekonwalescencje corki od osoby, ktora wybudzita sie ze $pigezkiz mentalno$cig
noworodka, do osoby zdrowej i dobrze funkcjonujgcej w spoteczenstwie.

88 Przyjaciotka Magdy cudem okre$la wybudzenie Magdy po dwdch miesigcach ze $pigczki, na co lekarze nie
dawali duzych nadziei oraz rekonwalescencj¢ (gldéwnie przejécie od wozka inwalidzkiego do samodzielnego
poruszania sig¢).
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walczyé i jakos, jakos, no, mysle¢ optymistycznie, tak? Bez wzgledu na to, co sig
dzieje (Maz Pauliny — 39 lat, uraz kregostupa)

Szuka¢ tych dobrych, tych dobrych stron. Bo wie pani, gdyby nie to, ja tez si¢ tak
tapie wlasnie, staram sie tapac tego, co jest pozytywne, i tego, co jest dobre wlasnie.
Tego co sie dzieje jakby u Darii w tym pozytywnym tego stowa znaczeniu. Bo jezeli
skupitabym sie tylko na tym, co sig stato, i na tym, Ze ona jezdzi na wozku, to prosze
mi wierzy¢, nie rozmawiatybysmy dzisiaj, bylabym w jakims wyjgtkowym szpitalu,
domysla si¢ pani w jakim (Mama Darii — 25 lat, uraz kregostupa)

Dorobek kulturowo-cywilizacyjny. Stare i nowe znaczenia

Cywilizacjaikultura po dos§wiadczeniu trajektorii zyciowej w postaci $pigczki lub urazu
kregostupa byly tymi przestrzeniami, ktore pozwalaly w swoich ramach kontynuowa¢ lub
kreowaé selfhood — albo cate, albo jego czeS¢ zwigzang z rolg spoteczng zakorzeniona
w porzadku cywilizacyjno-kulturowym (Huntington, 2007; Krauz-Mozer, 2017).

Wielu moich rozméwcow upatrywalo w tej sferze zrodlo swoich zyciowych pasji.
Zaréwno kultura w rozumieniu niematerialnym (sztuka, muzyka itp.), jak i kultura fizyczna
warunkowaty albo utrzymywanie dawnych, albo tworzenie nowych tozsamosci zwigzanych
z rola artysty, muzyka czy sportowca (Sobocinska, 2019; Wieczorek 1 in., 2018). Dla moich
rozmowcow mozliwos¢ realizowania si¢ w danej roli stanowita istotny element tozsamosci.
Jak wspominatam, zachowanie roli takze po doswiadczonej trajektorii zyciowej warunkowato
ciagglos$¢ tozsamos$ci w tym wymiarze. Sfera kultury (takze fizycznej) i sztuki byla ta, do ktorej
kazdy z moich rozméwcoéw chetnie powracat po wypadku, czesto szukajac alternatywnych
sposobow ku temu, ze wzgledu na utrate bezposrednich mozliwosci. Weronika z aktywnej,
nagrywajacej piosenki §piewaczki, w wyniku problemow z aparatem mowy po wybudzeniu ze
$pigczki stala si¢ bierng konsumentka kultury i zamiast $piewac, stucha dostepnych nagran —
W tym swoich, z przesztosci. Igor z kolei, po utracie wladzy w nogach, wywotanej wypadkiem
1 urazem rdzenia krggowego, nie porzucil sportu, ale znalazt dyscypling, ktéra moze
wykonywa¢ na wozku inwalidzkim i si¢ w niej realizuje.

Kultura fizyczna i niefizyczna to wymiar, ktory wspomagal moich rozméwcow
w rekonwalescencji (Gilroy, 2009; Stanko-Kaczmarek, 2013). Dobrze wida¢ to na przyktadzie
Marcina, ktory przed wypadkiem organizowat swoje zycie wokot muzyki, a po wypadku mogt
do tego wroci¢, zyskujac tym samym poczucie normalnosci i trwatosci w zupelnie nowych
okolicznos$ciach zyciowych:

Ale generalnie, moje Zycie spedzitem, spedzam w dalszym ciggu, w jednym miejscu,
mala miejscowosc, i to zycie wlasciwie cate, cate moje zZycie jakby przebiegalo przy
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Zyciu takim artystycznym, przeZyciu, na poczqtku przezyciu, bo modj ojciec, taki
muzyk, amator co prawda, ale multiinstrumentalista, on od lat, przedwojenny
rocznik, on w trzydziestym osmym sie¢ urodzil, no i on jakby cale Zycie po jakichs
zabawach, po weselach, po roznych innych rzeczach, innych imprezach gral,
| jeszcze takie muzeum zaczgl budowaé, ale jak ja miatem z dziewieé lat. Ale zanim
to muzeum zaczqgl budowac, to juz od pigtego roku zZycia jezdzitem z nim, z mamg,
| zjego kapelg, mial takq kapele, jezdzitem po roznych imprezach, i to jakby miato
bardzo duzy wplhyw na moje przyszie Zycie. I tak chcqc nie cheqe od dziecka juz
bytem jakby w strong muzyki popychany, co prawda zadnej muzycznej szkoty nie
zaczglem, tylko jakies lekcje dziwne na roznych dziwnych instrumentach (...) Ja po
prostu moge teraz aktualnie to tylko wlasnie w tej muzyce cos podziatac. No i to
jest, to tez chodzi wlasnie o, przede wszystkim zmusza mnie do tego, no zycie
| finanse. Co tu ukrywaé. Ja do zadnej pracy juz takiej jakby pdjs¢ nie moge,
a jedyne wlasnie co moge teraz zrobié, to powiedzmy Spiewac. No i, i, i jakby z tym
wiqze jakies takie, z tym wigze wszystkie jakies moje mozliwosci zarobkowe, i tak
dlatego caly czas jakby staram sie dziatac jakby w tym temacie, typu wstaje, cos
sobie spiewam, nagrywam, moze cos mi si¢ uda, to napisze jakis nowy tekst, albo
Jjakis nowy kawatek robimy, nowq jakgs matq plyte trzeba wydaé... Jakgs EP-ke®,
EP-ke i tak dalej, takze ciggle jakby sie w tym temacie cos, cos dzieje. I, no i, bo to
mnie tak najbardziej mobilizuje do tego dziatania (Marcin, 42 lata, uraz krggostupa)

Szeroko pojeta cywilizacja oraz jej dorobek, zwlaszcza w formie rozwoju
technologicznego, rowniez nie pozostaja bez znaczenia w kontek$cie tozsamo$ci moich
rozmowcow, o czym wspomina si¢ takze w literaturze (Laureys i Boly, 2008; Muneer i Fati
2019; Carreirasiin., 2006; Cudo, 2011; Kucharski i in., 2015; Owen, 2018). Po pierwsze, nowe
technologie i Internet, cho¢ przed wypadkiem takze byty kanatem do wyrazania siebie, po
wypadku dla wielu badanych okazaty si¢ przestrzenia do dzielenia si¢ swoja zmieniona
tozsamoscia z szerszym gronem odbiorcow. 10 osob, ktore doswiadczyly zyciowej
trajektorii, zalozyto swoje strony internetowe, blogi lub profile w mediach spotecznosciowych
(Facebook, YouTube, Instagram), ktorych celem jest opowiadanie historii wlasnego zycia po
wypadku, szerzenie wiedzy o urazach czy stanach takich jak $pigczka oraz wskazywanie innym,
ktorzy znalezli si¢ w podobnej sytuacji, gdzie moga szuka¢ pomocy i co powinni zrobi¢ po
wyjsciu ze szpitala. Poza cennymi wskazdéwkami 1 historyjkami z zycia, osoby te dzielg si¢
swoimi wrazeniami 1 emocjami na temat wilasnej sytuacji zyciowe] 1 wszystkiego, co je
spotkato. W ten sposob tworza swoja tozsamo$¢ w Internecie (Marwick, 2013; Rodogno,
2012; Subrahmanyam i Smahel, 2011; Wingqvist i Frisén, 2016), ale i realizuja — jak same

moéwig — co$ w rodzaju autoterapii:

89 EP (ang. extended play) to rodzaj ptyty wydawanej przez muzykow, sktadajacej sie zmniejszej liczby dhuzszych
utworow.
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[Blog] to jest moj glowny motywator, to to, Zeby innym niepetnosprawnym dawac
site do tego, Zeby inni si¢ nie poddawali. Przez tq strong nawigzatam, naprawde,
kontakt z wieloma ludzmi. Z wieloma ludzmi. I wielu mi powiedzialo, Ze oni tez nie
majq site, ale jak widzq, jak ja walcze, to ich motywuje do tego, zeby oni tez si¢ nie
poddawali. I sobie mysle, a moze to to mam robi¢ w zyciu? Wiasnie. Zeby innym
dawac site, Zeby sig¢ nie poddawali, ze z kazdej czarnej dupy, kazdej, mozna wyjs¢
(Magda, 36 lat, wybudzona)

Wiec pisze sobie scenariusz w poniedziatek, jakis tam... skrypt nawet, ze wiesz,
powiedziec to, to, i to, wyttumaczyc to, to, i to, i tutaj zachowac sie tak, tak, i tak.
Tez duzo sie zmienia, wiesz, w prowadzeniu mojego kanatu, bo duzo czytam tych
poradnikow, czy oglgdam, ze, wiesz, na przyktad, ze trzeba duzo gestykulowaé
rekoma, czy, Zeby robic taki kadr, a nie inny, bo jest wtedy lepszy kontakt z widzem,
no interesuje sie tym bardzo (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Po drugie, technologia i nowoczesna medycyna, jako poktosie dorobku cywilizacyjnego,
pozwolity wielu moim rozmoéwcom doswiadczy¢ (trwale lub cho¢ przez jaki$§ czas) swojego
ciata w taki sposob, jak byto to przed wypadkiem. Grzegorz dzigki operacji powoli wraca do

sprawnosci:

Czyli bytem takim dobrym pacjentem, bytem dobrym pacjentem dla niego, ktory byt
tak fajnie, ten rdzen rowno uciety tym nozem, tak? No i od tego to sie zaczelo, ze
mnie zakwalifikowal, tutaj no wiadomo, jeszcze mnie zakwalifikowali, ale
przyjechatem tutaj do osrodka, no wiadomo, ja przyjechatem w lipcu dwa
jedenascie, a operacja si¢ odbyta w dwa dwanascie, w kwietniu (Grzegorz, 50 lat,
uraz krggostupa)

Inni, ktorzy rowniez nabyli paraliz konczyn dolnych, cho¢ nie mieli tego szczescia,
doceniajg kazdg okazj¢, w ktorej moga skorzystac z technologii w celu rehabilitacji (Adamczyk
i Jankowski, 2019; Kaczmarek i in., 2012), poniewaz wierza, ze dzi¢ki temu przyblizaja si¢ do

lepszej sprawnosci:

Ale co najistotniejsze, to wlasnie ta rehabilitacja, ze tak powiem, pierwsza klasa,
no bo to naprawde swietni fizjoterapeuci, i ten egzoszkielet, ktory jakby pomogt mi
w tym, zeby ciato nie zapominato, nie zapominato po wypadku, bo to najistotniejsze
jest, najszybciej po wypadku wlasnie takie ¢wiczenia przeprowadzad, ze ciato nie
zapomina wlasnie jak sie chodzilo, i tez pomagato to spionizowaé cztowieka,
| jakby... Jak to si¢ mowi, no, zebym nie miat zawrotow glowy i tak dalej, Zeby
stabilizowac ortostatyke (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

Na poczgtku bardzo chciatam sprobowaé chodzi¢ w egzoszkielecie, poniewaz
styszalam o tym sprzecie juz wczesniej, no i chcialam tego sprobowaé, wiec tak
jezdzita na rehabilitacje z egzoszkieletem. Pozniej juz gdzies jakby im miatam
wiecej sity, tym zaczetam sig organizowac w ortezach usztywniajgcych nogi przy
balkoniku (Daria, 25 lat, uraz krggostupa)
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Po trzecie wreszcie, technologia i post¢pujaca medycyna daja nadzieje w kontekscie
selfhood; nowinki i osiggniecia pozwalajg niektorym moim badanym wierzy¢, ze ten moment
tozsamosciowy, w ktorym si¢ znalezli — dla wielu oznaczajacy zupelnie nowy stan swojego
ciata — moze by¢ tylko tymczasowy i1 ma szans¢ zmieni¢ si¢ dzigki osiggni¢ciom

cywilizacyjnym:

Caly czas idzie tak naprawde do przodu jakby medycyna, jakies niekonwencjonalne
metody leczenia, czy tam konwencjonalne. Caly czas idzie technologia do przodu,
takze miejmy nadzieje, ze kiedys cos tam wymyslg czy jakby pomogg
w usprawnianiu takich ludzi jak ja (Kamil, 34 lata, uraz krggostupa)

Ja poktadam wielkie nadzieje w Elonie Musku, ktory, nie wiem, czy czytalas o jego
chipie, ktory ma... do przysadki w korze mozgowej chyba, ma wtasnie za zadanie
wysytac te impulsy elektryczne, neuronowe do poszczegolnych czesci naszego ciala,
z pominigciem rdzenia kregowego. Czyli gdzies tam, no pomijajqc to, zZe taki rdzen,
moze by¢ wiasnie uszkodzony, on chce dojsc jakby do wszystkich funkcji organizmu
za pomocq, no tej cybertechnologii, i mam nadzieje, ze uda mu sie to, poniewaz taki
chip, no to, to jest Swietna, Swietne rozwigzanie wltasnie dla 0sob po urazie rdzenia
kregowego. Czy dla, no nie wiem, osob starszych, dla seniorow, dla kogokolwiek
tak naprawde, kto ma jakies problemy z, wiesz, z poruszaniem sig¢ (lgor, 27 lat, uraz
kregostupa)

Nadzieje w nowoczesnej technologii i medycynie poktadaja tez bliscy oséb po $piaczce
I urazie kregostupa, zwlaszcza gdy osoby te wcigz dazg do sprawnosci sprzed wypadku.
Najblizsze otoczenie czgsto jest tym, ktore doklada wszelkich staran o rekonwalescencije
bliskiej osoby, szukajac wsparcia w dorobku cywilizacyjnym, i poswigca w tym celu czas
i $rodki finansowe:

Tak ze z fizjoterapii Zesmy korzystali, z cyber-oka. (...) O, tu jest lokomat®°. (...)

Pole magnetyczne tez pomogto (Mama Lukasza — 32 lata, wybudzony)

Walczymy o jeszcze i wlasciwie szukamy non stop jakichs metod nowych, czytam
O0tym i, i caly czas sobie ubzduratam, ze mam jg utrzymywacé w takim bardzo
dobrym stanie na ile to jest mozliwe, liczgc na to, ze ktos kiedys znajdzie na to
rozwigzanie (Mama Zuzanny - 27 lat, wybudzona)

Zastanawialysmy sie nad komorkami macierzystymi. No bardzo bym chciata, ale
no nie wiem, czy jest taka szansa, prawde mowigc (Partnerka Sary — 37 lat, uraz
kregostupa)

90 Zautomatyzowana orteza do oceny i nauki chodu Lokomat® to unikalne urzqdzenie pozwalajgce na trening
chodu w warunkach dynamicznego odcigzenia z symulacjg wzorca chodu dla segmentow konczyn dolnych (udo
i podudzie), z mozliwoScig dowolnego ustawienia parametréw chodu (predkosé, dlugosé kroku). Zrédio:
https://osrodekneuron.pl/lokomat/ [dostep: 10.07.2023].
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Nadziei poktadanej w technologii i medycynie nie brakuje takze ekspertom, ktorzy upatrujg
swoja role w zdobywaniu coraz wigkszej wiedzy 1 umiejetnosci, mogacych przydac si¢ ich
podopiecznym:
Ale po prostu, no chodzi o to, Zeby znalez¢ takie metody oddzialywania, takie
metody stymulacji, zeby odbudowac te potqczenia neuronowe. No jeszcze, nie wiem,

Cwieré wieku temu twierdzono, Ze mozg sie nie regeneruje, to nieprawda (Ewa
Blaszczyk, Fundacja Akogo?)

Mysle, ze jest jeszcze bardzo duzo nieodkrytych metod i bardzo mocno w to wierze,
ze za chwile pojawi sig¢ znowu cos nowego. Kazda sytuacja tez uczy nas nowosci,
nowego reagowania (Terapeuta czaszkowo-krzyzowy)

Wymiar cywilizacyjno-kulturowy w odniesieniu do tozsamosci oznacza takze
usytuowanie jednostki w porzadku normatywnym (Borowik, 2013). Wielu moich rozmowcow,
ze wzgledu na doSwiadczong trajektori¢ zyciowa, odczuto zmiane w tym aspekcie. Z jednej
strony byta to zmiana w Swietle prawa, wigzaca si¢ z nabyciem stopnia niepetnosprawnosci,
co jednocze$nie plasuje dang osobg w kategorii spotecznej osdb, ktorych nie nazywa si¢ juz
w petni zdrowymi (Opozda-Suder i Wojciechowski, 2016): ,,Dzisiaj jestem, powiedzmy,
niepetnosprawny, jutro zgtaszam si¢ na orzeczenie, bo pogorszyto si¢i tak dalej. (...) Bo z racji
tego, ze sam jestem osoba niepelnosprawna, wie pani, czytam, staram si¢ bardzo doktadnie...
nie jestem prawnikiem, ale tez czasami no... pomagam pisa¢ ludziom orzeczenia, odwotania od
orzeczen o niepelnosprawnosci” (Adam, 55 lat, uraz kregostupa).

Z drugiej strony, abstrahujac od formalnych orzeczen i statuséw prawnych, wiele oséb
plasuje samych siebie, co jest zjawiskiem opisywanym w literaturze (Ostrowska, 1981), poza
kategoria oséb ,,zdrowych” czy ,,sprawnych”, co odzwierciedlane jest w sposobie mowienia
0 sobie 1 swoim stanie zdrowia, nierzadko petnego pejoratywnych okreslen:

No mowitam na siebie, ze ja jestem kalekqg (Ewa, 20 lat, wybudzona)

Bo przed wypadkiem byta pani, byl, urodzit si¢ synek, co prawda diugo sie
W zdrowym ciele nie nacieszylem sie synem, bo wypadek miatem w czerwcu, a on
sie urodzil pod koniec maja, tak? Kwietnia, kwietnia, pod koniec kwietnia,
przepraszam (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

Wydaje mi sig, Ze na tym wlasnie polega ten problem, ze spoteczenstwo dalej ma
jakby w glowie obraz, no tego, brzydko mowiqc, kaleki, ktory jest, wiesz,
niesamodzielny, i siedzi w domu, no (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

W przeciwienstwie do samych oséb po do§wiadczeniu $pigczki i urazu kregostupa, ich
bliscy — mimo iz réwniez zdajg sobie sprawe z nabytej niepelnosprawnosci — nie zgadzaja sie

na marginalizacje¢, jaka plynie ze strony samych ofiar wypadkow oraz ze strony
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spoleczenstwa. Z jednej strony zdajg sobie sprawe z negatywnych emocji, ktore towarzysza
ich bliskim w obliczu tego, ze nie moga nazwac siebie w pelni zdrowymi osobami i chcg im
W tym pomodc — uswiadamiac, ze wcigz sg tak samo wartosciowymi osobami, bez wzgledu na
stan swojego zdrowia. Z drugiej strony majg $wiadomos¢, ze polskie spoteczenstwo nierzadko
marginalizuje osoby, ktore nie pasuja do spotecznie oczekiwanego wzoru osoby zdrowej
i sprawnej, co — w mniemaniu bliskich — tylko poglebia poczucie wykluczenia (Ogryzko-
Wiewioérowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980, Sokotowska, 1986):

Mysle, ze to, Ze duzo ludzi niepetnosprawnych nie wierzy w siebie to tez jest jednak

wina spoteczenstwa. Bo ludzie tak jakby nie pozwalajg sie rozwijac takim osobom,

wszystko cheg za nich robi¢ i majq takie no, troche podejscie, no nie za fajne, tak
jakby to byly jakies gorsze osoby (Partnerka Sary - 37 lat, uraz kr¢gostupa)

Natomiast zamkniecie spoleczenstwa, generalnie na osoby niepetnosprawne, jest
caty czas ogromne. My zesmy obserwowali jak inaczej nas traktowano za granicq,
na Zachodzie Europy. Tam w dos¢ naturalny sposob ludzie, nie wiem, w Szwajcarii
podchodzili i pytali sie, czy w czyms pomoc, w Polsce udaje sie, ze tych ludzi nie
wida¢ (Mama Bartka - 19 lat, wybudzony)

10. Nowy (nie)porzadek. Zycie codzienne po do§wiadczeniu
traumy

Opisywanie przemian codzienno$ci po do$wiadczeniu traumatycznym rozpoczne od
przedstawienia dwoch wzordw (re)organizacji zycia codziennego, w jakie uktadajg si¢ historie
badanych przeze mnie osob. Kolejno przejde do szczegdtdéw, by jak najdoktadniej uchwycié
zachodzace zmiany. Struktura prezentacji wynikow w tym rozdziale odpowiada przyjete;
przeze mnie konceptualizacji zycia codziennego — jest wiec podzielona na praktyki: domowe
(w przestrzeni prywatnej, wykonywane z domownikami), pozadomowe (zaktadajace dziatania
w przestrzeni publicznej, mobilno$¢ oraz spotykanie dalszych i uogélnionych Innych),
profesjonalne/zawodowe (korespondujagcymi z wzorcami instytucjonalnymi uczenia si¢
I pracowania), medialne (zaktadajace wykorzystanie technologii), cielesne (dotyczace troski
0 ciato w r6éznych jej wymiarach), hobbystyczne (dotyczace czasu wolnego i wykonywania
czynno$ci gtdwnie dla przyjemnosci) i ze sfery sacrum (poswiecone duchowosci i religijnosci).

Spiaczka i uraz kregostupa to trajektorie, ktérych konsekwencje — czyli przemiany
biograficzne — dotknely takze zycia codziennego, o czym sporo pisze si¢ w kontek$cie spadku
jakosci zycia po podobnych doswiadczeniach (Ostrowska, 2009b; Wnuk iin., 2013; Ostrowska
iin., 2015; Socha i in., 2011; Dracup i in., 1992; R. W. Evans i in., 1985; Ostrzyzek, 2008;
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Polanski 1 in., 2016; Pachalska 1 in., 2001; Tomaszewski 1 in., 2013 ; Pachalska i in., 2010;
Talar, 2014). Moi rozmowcy byli zgodni co do tego, ze wspomniane doswiadczenia zmieniaja

cale Zycie. Niektorzy z nich nazywali to wprost:

Ja wracatam z kolegq i potrgcit nas pijany kierowca, no i w tym momencie zmienito
si¢ cale moje Zycie (Beata, 40 lat, wybudzona)

Wie pani co, to jest [Smiech] zmiana taka w ogdle, zupetnie catego Zycia, jakby
cztowiek zaczql zycie od nowa... (Mikolaj, 30 lat, wybudzony)

Pot roku spedzone w szpitalu i fakt, ze jej [Darii] Zycie juz teraz wyglgda inaczej
(Mama Darii — 25 lat, uraz kregostupa)

Inni ujmowali to w swoich opowiesciach, opisujac to, co zmienito si¢ w ich codziennych
dzialaniach i w ich otoczeniu. Konsekwencje wypadku w postaci hospitalizacji, rehabilitacji
I zmiany w mozliwos$ciach petnienia rdl spotecznych dotknely calego harmonogramu dni
i tygodni, rytualéw oraz miejsc przebywania — czyli rozmaitych codziennych praktyk —
zaréwno o0sob po doswiadczeniu $pigczki 1 urazu kregostupa, jak i ich bliskich.

Catoksztalt zmian wida¢ nie tylko w indywidualnych, pojedynczych historiach,

opowiadanych z perspektywy mikro, ale tez z perspektywy ekspertow:

To jest tak, Ze czasami te osoby, tym osobom zmienia sig, mozna powiedziec,
zupetnie perspektywa funkcjonowania, Zycia... I tego, co do tej pory robili. Bardzo
czesto tez te osoby muszq chociazby zmieni¢ swoje zainteresowania, sSwojq
dotychczasowq, nie wiem, prace zawodowq, ktorq sie zajmowali (...) W pierwszym
etapie zaraz po uszkodzeniu, na pewno pierwsza rzecz, ktorg stawia sie ponad
wszystko, tak, czyli rehabilitacja, a pozniej sq jakies dodatkowe inne dziatania, tak?
Z perspektywq czasu to sie zmienia, tak? Czyli chociazby, nie wiem, w okresie
dwoch, trzech lat, tak? Od wypadku... Na poczgtek sq stawiane chociazby, nie
wiem, dziatania, ktore majq na celu utatwianie, czy chociazby, nie wiem, spetnianie
swoich pasji, swoich zainteresowan, czy chociazby tez pracy zawodowej, a pozniej
rehabilitacja przechodzi tak gdyby juz na ten drugi tor, tak? Ale na poczgtku jak
najbardziej, na poczgtku wszystkie osoby stawiajq ponad wszystko chociazby
rehabilitacje, i che¢ wstania (Ekspert Fundacji Aktywnej Rehabilitacji)

Jesli pacjent wybudzi sie ze sSpigczki, moze miec¢ nierzadko trwate deficyty
neurologiczne; niedowlady, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia
autonomiczne. Czesto taki pacjent juz nigdy nie wraca do punktu wyjsciowego,
zyciejego i jego bliskich zmienia si¢ juz na zawsze. W pamigci mam Pacjenta, ktory
po ustabilizowaniu jego funkcji zyciowych trafit z oddziatu intensywnej terapii do
oddziatu, w ktorym pracuje na co dzien. Byt to niespetna 18-letni chtopak, w petni
zdrowy, ktory w wyniku wypadku komunikacyjnego doznal rozlegtego urazu mozgu.
Pacjent ten w polspigczce, z niedowladami spastycznymi obu konczyn dolnych,
karmiony przez PEGa, z rurkq tracheostomijng trafit do osrodka, ktory zajmuje sie

173



wybudzaniem takich chorych i ich dalszq rehabilitacjq. 2 lata pézZniej pacjent
W towarzystwie rodziny zjawit si¢ w moim gabinecie. Nie musze¢ chyba wspominac,
ze w pracy lekarza takie chwile sq czyms wyjgtkowym i wzruszajgcym, pierwszy raz
moglam z nim porozmawiaé. Nawiqzujgc jednak do pani pytania, pomimo tego, Ze
walka 0 tego pacjenta przyniosta niesamowity efekt - chltopak przezyt i wybudzit sie
ze Spigczki, oddycha i je samodzielnie, to jest On niestety zalezny od innych osob.
Pozostaly przykurcze w konczynach dolnych, ktore uniemozliwiajg mu samodzielne
chodzenie - porusza sie na wozku inwalidzkim, na ktory wysadzany jest przez
bliskich. Ponadto cierpi na padaczke pourazowq i ma zaburzenia funkcji
poznawczych, gtownie pamieci i uwagi (Neurolog)

Wozory (re)organizacji codziennosci po przerwaniu jej strumienia

Trajektoria zyciowa w postaci $pigczki lub urazu krggostupa wprowadzita dla moich
rozmowcow, a czesto tez dla ich bliskich, przerwanie strumienia Zycia codziennego
(Schiitze, 2012). Dotychczas wykonywane codzienne praktyki, niezaleznie od ich rodzaju,
musiaty zosta¢ przerwane i1 zastgpione czasowg biernoscig spoteczng w postaci hospitalizacji
I trwania w roli spotecznej pacjenta. Po wyjsciu ze szpitala badani ponownie zanurzali si¢
W swoja codziennos$¢, jednak — ze wzgledu na traumatyczne do§wiadczenia i ich konsekwencje
— nie byta ona taka sama jak przed wypadkiem. Dazeniem kazdej osoby po $piaczce lub urazie
kregostupa oraz wszystkich osob je wspierajacych byto — i dla niektorych weiaz pozostaje — to,
by jak najpelniej powroci¢ do ksztaltu swojego zycia przed trajektorig, w rozumieniu
petnionych rél, codziennych rutyn i wykonywanych praktyk. Nie zawsze pozwalajg na to
jednak post-trajektoryjne przemiany, stawiajace wiele barier na drodze powracania do zycia
codziennego w spolteczenstwie.

Osoby wybudzone ze $pigczki lub te po urazie krggostupa, z pomoca swoich bliskich,
podjety wysitek dopasowania swojego zycia codziennego do biezacych potrzeb. Wszystkie
podejmowane dziatania — ponownie niezaleznie od rodzaju trajektorii — uktadajg si¢ w dwa
ponizsze wzory (obecne tez w innych badaniach, por. Pachalska i in., 2001; Tomaszewski i in.,
2013; Pachalska i in., 2010; Talar, 2014; Isaksson i Prellwitz, 2010).:

1. Tymczasowa organizacja codziennosci w taki sposob, by mozliwie szybko zakonczy¢
rekonwalescencje po wypadku,

2. Stala reorganizacja codziennosci; brak mozliwosci powrotu do dawnej formy
codzienno$ci; podporzadkowanie strumienia zycia zmienionej kondycji fizycznej

I psychicznej.
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Tymczasowa organizacja codziennosci ku szybszej rekonwalescencji

Wzor ten polegal na tymczasowej zmianie w przestrzeni domowej oraz w rytmie
codzienno$ci ogdétem (Garbula, 2015). Przedkladato si¢ to na zmiany w praktykach
konstytuujacych zycie codzienne (Mateja-Jaworska i Zawodna-Stephan, 2019). Osoba po
doswiadczeniu trajektoriiz pomoca bliskich organizowata je w sposob zupelnie inny niz mialo
to miejsce przed wypadkiem. Przyswiecajagcym im celem byla aktywna i intensywna
rekonwalescencja, ktorej postepy rokowaty na powrdt do swojego zycia codziennego sprzed
traumy wypadku, co oznacza priorytetyzacje praktyk cielesnych (dazenie do zdrowia) nad
innymi (Dworkin, 2008; Halpern, 2008).

W przestrzeni domowej pojawity si¢ nowe sprzety — gtdéwnie specjalistyczne t6zko, ale
tez narzedzia wspomagajace rehabilitacje. Zmienit si¢ plan dnia domownikéw; czasowo
przejeli oni obowigzki domowe osoby, ktora musiata skupi¢ si¢ na swoim zdrowiu (Ogryzko-
Wiewiorowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Praktyki profesjonalne
(zawodowe czy tez uczniowskie, studenckie) musiaty ustapi¢ w grafiku rehabilitacji; co
ponownie wpisuje stan osob w kategorie choroby wg Parsonsa (1969). Tym samym tez
zmienity si¢ praktyki cielesne, bo dbanie o zdrowie wysunelo si¢ na pierwsze miejsce (poza
spelnianiem potrzeb fizjologicznych), przed kazdg inng aktywno$¢. Na praktyki medialne
I hobbystyczne czgsto brakowalo sily, przez wzglad na intensywne ¢wiczenia rehabilitacyjne.
Jesli si¢ taki czas znalazl, uptywal na statycznych zajeciach, typu sluchanie muzyki czy
czytanie ksigzek. Praktyki pozadomowe zamiast mnogosci dotychczasowych celow,

ograniczyly sie do wizyt u specjalistéw roznych dziedzin.

Ale wazne byto, zZe to tozko, jakby, troszeczke... Jg to bolalo i dzieki temu, po prostu,
no bylo jej tatwiej przetrwac ten okres, tego unieruchomienia (Mama Basi — 25 lat,
uraz kregostupa)

To bylo szes¢ tygodni lezenia, przy ciggtej rehabilitacji jeszcze i potem przez rok
chodzitam na basen, na rehabilitacje, trzy razy w tygodniu, nie? (Beata, 40 lat,
wybudzona)

Jako ze wzor ten zaklada tymczasowos$¢, po okresie intensywniejszej rehabilitacji
nastgpowal stopniowy powrét do organizacji zycia codziennego sprzed wypadku. Z domu
zniknety sprzety specjalistyczne, moi rozmowcey wroécili do edukacji i kariery zawodowej,
a dbanie o zdrowie pozostato wazne, ale nie wypelniato wiekszosci grafiku. Mozna byto poczu¢

zakonczenie przej$ciowe] fazy nowej organizacji codziennosci:
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Potem bytam na badaniach i po tym, w takiej klinice rehabilitacyjnej i potem
zaproponowano mi skorzystanie z takiego programu rehabilitacji. On jest
finansowany przez towarzystwo ubezpieczen. No i pojechatam, wtedy jeszcze
zaczetam studia podyplomowe, wrocitam juz do pracy, wiec na urlopie korzystatam

z tej rehabilitacji (Kamila, 39 lat, uraz kregostupa)

Jak uktadaty sie kolejne dni zycia — czy jako$ciowo byty takie, jak przed wypadkiem,

0 tym decydowali juz sami gtowni zainteresowani. Jesli trajektoria w Zyciu zmienita to, jakimi

ludzmi si¢ czuli, ich dni réwniez nabraty nowego charakteru:

Jakby cierpienie ma to do siebie, ze wywraca Zycie do gory nogami, i moze
prowadzié, albo ku dobremu, albo ku ztemu, w zaleznosci od tego, jakie pytania
zadajemy, albo jakie decyzje podejmujemy. (...) W tym moim Zyciu ja nie
wyeliminuje tego cierpienia, ale zamiast go eliminowac moge si¢ przestac¢ go bac,
i wiedziec, ze Ten, kto tam nade mng czuwa, on go sobie uzyje we wlasciwy sposob.
To jest cos, co zmienia cate moje Zycie i historie, i zmienito nas tez, po prostu,
bardzo mocno to zmienito (Piotr, 26 lat, uraz kregostupa, Poz. 35) (Piotr, 26 lat,
uraz kregostupa)

Stata reorganizacja codziennosci

Wzor ten stanowit los zycia codziennego osob, ktore juz wychodzac ze szpitala
wiedzialy, ze ich kondycja fizyczna nie pozwoli im cieszy¢ si¢ taka codziennosScia, jaka
mialy przed wypadkiem. Stala reorganizacja codziennos$ci byta konieczno$cig dla tych, ktorzy
ze szpitala wyszli z paralizem konczyn, czyli nabytg niepelnosprawnoscia ruchowg. W takich
sytuacjach zycie musialo zosta¢ zreorganizowane, czyli ulozone na nowo, w zakresie
wiekszo$ci codziennych praktyk (Garbula, 2015; Mateja-Jaworska i Zawodna-Stephan,
2019).

Nie wystarczylo chwilowe wniesienie specjalnego t6zka do przestrzeni domowe;j;
nierzadko potrzebny byl pelny remont, wilacznie z likwidacja progow w domu lub
przeniesieniem pokoju na parter (Pitat-Borcuch, 2018). Domownicy podporzadkowywali
swoja codzienno$¢ osobie wymagajacej opieki; zdarzato si¢, ze catodobowo (Ogryzko-
Wiewidrowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Powr6t do nauki oznaczat
raczej tok indywidualny, praca czesto byla niemozliwa przez orzeczenie
0 niepelnosprawnosci (Parsons, 1969). Wyjscia z domu oznaczatly konieczno$é wsparcia
przez bliskich. Zdrowie i praktyki z nim zwigzane juz na zawsze pozostaly jednym

z zyciowych priorytetow, bo szczegdlna o nie troska byta konieczna (Dworkin, 2008; Halpern,
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2008). Niemozliwy okazat si¢ powrot do wielu hobby i trzeba byto znalez¢ sobie nowe lub
zdecydowac si¢ na bardziej statyczne rozrywki:

No wlasnie stwierdzilismy, Ze pewnie chce miec tez czasem cos prywatnosci, wiec
zeby miala swoj wlasny, osobny pokdj. Bo ma swoj pokoj tez na gorze, ale niestety,
ani schodotaz, ani Zadne inne rozwigzanie nie wchodzi w gre, bo mamy nietypowy
wymiar schodow, jak si¢ okazato (Mama Julii — 18 lat, wybudzona)

No remont tazienki, to wiadomo, trzeba byto kabing prysznicowgq zrobi¢ na ptasko,
zeby nie bylo brodzika (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Zamiast 20-letnia dziewczynka spotyka¢ sig¢ z kolezankami w szkole, lezy przykuta
do lozka i spedza czas z rodzicami (Mama Doroty — 26 lat, wybudzona)

Niektorzy moi rozmowcey, cho¢ ich codzienno$¢ weiaz przebiegata wedtug wzoru statej
reorganizacji, dzigki swojej ambicji w rekonwalescencji dali rade sta¢ si¢ na tyle
samodzielnymi, by radzi¢ sobie w codziennosci w wiekszosci samemu. Nie zmienito to
jednak faktu, ze nie wrdcili i nie beda mogli wroci¢ do takiej jakosci zycia codziennego, jaka
mieli przed wypadkiem. Dla przyktadu, nawet jesli wrécili do nauki czy pracy, poniewaz mozna
kontynuowac je online, to ich przestrzeh domowa wcigz musi by¢ nowa, czyli dostosowana do
kondycji po trajektorii.

Kazdy z moich rozméwcow, wychodzac ze szpitala po wypadku, stangt w obliczu trzech
mozliwosci odno$nie wzordéw (re)organizowania codziennosci:

l. Wszystko wskazywato na to, ze pisany jest im tylko wzor tymczasowej zmienionej
organizacji (przypadek osob ze ztamanym kregostupem, bez uszkodzenia rdzenia
I tych, ktorzy po $pigczce nie mieli urazow fizycznych)

1. Konieczne byto duze zaangazowanie w rehabilitacje i podjecie wszelkich staran, by
pierwszy wzér tymczasowej organizacji, ktory planowali, nie przerodzil si¢
w stala reorganizacje (przypadek tych, u ktorych widmo poruszania si¢ na wozku
inwalidzkim zalezato od tego, jak pdjdzie rehabilitacja)

Il Wszystko wskazywato na to, ze pisany jestim wzor stalej reorganizacji,a zmiana
w tym zakresie bytaby cudem (przypadek oséb po cigzkim urazie rdzenia lub

paralizu konczyn).

To, przed ktorg z opcji moi badani stangli, zalezato w gtdéwnej mierze od ich kondycji
po wypadku. Ponownie — bez znaczenia okazal si¢ rodzaj trajektorii ($pigczka versus uraz
kregostupa), poniewaz w obu wzorach znalazty si¢ osoby z obu badanych grup. Czynnikami,

ktore miaty posredni wptyw, byly tez wewnetrzna wola walki o swdj dobrostan oraz kapitat
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danej osoby i rodziny — szczegdlnie spoteczny (w postaci znajomosci) i materialny (w postaci
srodkow na rehabilitacje, ze wzgledu na nieréwnosci zdrowotne — por. Korzeniowska
I Puchalski, 2015; Sokotowska, 1986). Narracje uczestnikoéw badan potwierdzaja, ze bez
wewngetrznej determinacji do wyzdrowienia bardzo trudno o progres w tym zakresie, ale tez ze
sama determinacja nie wystarczy. Podobnie kapitat — z pomoca najlepszych specjalistow
i wykorzystaniem najbardziej kosztownych metod leczenia duzo tatwiej o wyzdrowienie niz
bez nich, ale zdarzajg si¢ przypadki tak ci¢zkie, ze i to nie pomaga.

Zdecydowana wigkszo$¢ moich rozméwcoéw realizowata drugi wzoér codziennosci.
Ponizej przedstawiam graf, prezentujacy przynaleznos¢ badanych do obu wzoréw

(re)organizowania codzienno$ci w momencie, w ktorym odbyty si¢ nasze rozmowy.

Grafika 5. Przynalezno$¢ badanych do strategii (re)organizowania codziennosci. Na niebiesko

oznaczone sg osoby wybudzone ze $pigczki, a na czarno osoby po urazie kregostupa®l.

Tymeczasowa organizacja codziennoS$ci Stala reorganizacja codziennosci

Weronika Mikotaj Julia

Basia

Ewa Dawid Beata

Magda Lukasz Bartek

Dorota

Zrédto: opracowanie wlasne

91 W przypadku wzordw (re)organizowania codziennos$cinie byto potrzeby przeprowadzania dodatkowych analiz,
np. fsQCA. Wyborwzoru byl wypadkowa kilku opisanych czynnikow, ktore wistocie sprowadzaly sie do sposobu
funkcjonowania danej osoby w codzienno$ci w momencie przeprowadzania rozmowy. Przyporzadkowanie osob
do wzorow byto wigc jednoznaczne.
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Czy nadal jest jak w domu? Praktyki domowe

Jak wykazata analiza czestotliwos$ci zastosowania kodow w programie MAXQDA,
praktyki domowe byly najcze¢sciej poruszanym watkiem w narracjach o zyciu
codziennym. Nic dziwnego, wszak duza — i prawdopodobnie najwazniejsza — cze$¢ praktyk
codziennosci dzieje sie w domu (Bogunia-Borowska i Sztompka, 2008), rozumianym szeroko
jako miejsce zamieszkania. W przypadku osob po Spigczce i urazie krggostupa wiasnie tak byto,
az do doswiadczenia zyciowej trajektorii. Wraz z nig i z przemianami, ktore ze sobg niosta,
praktyki domowe w zyciu codziennym znaczaco si¢ zmienity; nie tylko dla 0s6b po wypadkach,
ale i ich bliskich.

Przede wszystkim, trajektoria wypadku wprowadzita w codzienno$¢ moich badanych
przymus zawieszenia praktyk domowych na jakis — krotszy lub dluzszy — okres, podczas
ktorego przebywali oni w szpitalui (niektorzy) w osrodkach rehabilitacyjnych. Towarzyszyta
im wtedy tgsknota za domem jako przestrzenia, ale tez domem w rozumieniu czynno$ci w nim
wykonywanych — przede wszystkim jednak za prywatno$cia i swoboda, ktorej sale szpitalne

nie zapewniaty:

Miatam dosy¢ wyjazdow, chciatam spedzié troche czasu w domu, bytam strasznie
steskniona za bratem no i w ogdle za caltym domem (Daria, 25 lat, uraz kregostupa)

Po prostu do domu si¢ chciato bardziej. Trzy miesigce tam spedzitam w tym
szpitalu, to juz sie odechciato siedzenia w tych szpitalach (Dorota, 26 lat,
wybudzona)

Tej tesknoty 1 odliczania chwil do powrotu do domu nie zastgpity nawet proby swoistego
udomowienia szpitalnej czy osrodkowej przestrzeni. Nawet jesli obok towarzyszyli bliscy
(najczesciej przeciez domownicy), to brak samej domowej przestrzeni i poczucia bycia w domu
wcigz doskwierat.

Kazdy z moich rozméwcow, niezaleznie od tego, czy przed wypadkiem mieszkal sam,
czy z rodzing, po hospitalizacji/rehabilitacji powrdcil tam, gdzie znajdowaly sie osoby,
mogace udzieli¢ niezbednej na co dzien pomocy. Dla 0s6b mieszkajacych samodzielnie
oznaczato to dom rodzinny (Evans, 2008; Stein, 2008). Ten powro6t do domu nidst za sobg wiele
oczekiwan. Przede wszystkim, ze wraz z przekroczeniem progu domowej przestrzeni wszystko
stanie si¢ lepsze 1 tatwiejsze; ze lepiej bedzie znosi¢ konsekwencje wypadku. Niestety,
wlasciwie kazdy z moich rozmowcow tuz po tym upragnionym i wyczekiwanym wejsciu do

domu, spotkat si¢ z rozczarowaniem. Sfera prywatna niosta oczywiscie ukojenie i swobode
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bycia, ale na pierwszy plan wysunat si¢ problem braku dostosowania przestrzeni domowej
do potrzeb osoéb po wypadku. Zamiast oczekiwanego latwiejszego zycia codziennego,
pojawily si¢ przeszkody do zwalczenia. Mimo czestego przekonania moich rozmowcow, ze

w domu beda radzi¢ sobie lepiej niz w szpitalu, poczatki nie zwiastowaly takiego stanu rzeczy:

Ja tuz po powrocie, jajuz sobie wymyslitam, ze ja bede wchodzita po tych schodach
w taki sposob, ze usigde na pierwszym schodku, podniose sie na rekach, przesadze
tylek na kolejny stopien i tak wejde, natomiast okazato sie, ze mam za mato sity. Jak
usiadtam na pierwszym stopniu i sprobowatlam si¢ podnies¢, to poleciatam na
plecy, uderzylam sie. Oczywiscie si¢ rozplakatam, bo batam sie, Zze znowu wroce za
chwile do szpitala, a ledwo z niego przyjechatam. No wiec no, na poczqtku moj tata
albo chtopak mnie wnosili do tego pokoju (Daria, 25 lat, uraz kregostupa)

Konieczna byla zatem reorganizacja przestrzeni (Pitat-Borcuch, 2018). Albo tylko
tymczasowa, jak wstawienie specjalistycznego t6zka na czas rekonwalescencji ze ztamania
kregostupa, albo permanentna — jak remont domu pod katem dostosowania do osoby
Z niepetnosprawnoscia:

Tak Ze tutaj przetransportowanie jg na miejsce, potem szukanie odpowiedniego
tozka. Okazalo sie, ze to tozko jest tak duze, zZe corka musi w salonie spac¢. Dlatego,
ze nigdzie to tozko nie moglo, przez futryne nie chcialo przejs¢, wiec corka nie miata
absolutnie Zadnej takiej prywatnosci przez ten okres (Mama Basi — 25 lat, uraz
kregostupa)

No [remont] trzeba bylo, wiadomo, bo to raz, Ze potrzebna jest tazienka, z ktorej ja
bym mogt skorzystaé, trzeba byto jakby przemeblowac troche calq tazienke, pozbyé
sig¢ na pewno progow w domu, no i przede wszystkim winde, ktorq... bo ja mam,
mieszkam jakby w domku jednorodzinnym. I moj parter, to jest takie poipietro
jakby, no ja mam tam, nie wiem, z pottora, moze dwa metry. No i trzeba byto
dobudowac wlasnie, albo jakgs rampe, gdzie no na rampe niezbyt byto miejsce, no
wiec zbudowalismy takq winde, na zwyklym podnosniku budowlanym tak
naprawde, wiesz, z kawatka blachy, i kilku rurek (Igor, 27 lat, uraz krggostupa)

Mimo tego, ze stuchalam o remontach i zaopatrywaniu si¢ w sprzet specjalistyczny
podczas wywiadow online, tak naprawdg uderzyto mnie to dopiero wtedy, kiedy odwiedzatam
moich rozméwcow, by porozmawiaé na zywo. Za kazdym razem spotykatam ten sam schemat
— niezaleznie od tego, jak duza byta dostgpna przestrzen (dom versus mieszkanie), jakas jej
cze$¢ zostata zdominowana przez ,,nowe zycie” osoby po wypadku. Opowiem o dwoch
przyktadach.

Julia, zanim ulegta wypadkowi, ktoéry przyniost jej paraliz konczyn powodujacy
trudnosci w poruszaniu si¢, zajmowata pokoj na pi¢trze duzego domu rodzinnego. Obecnie, tuz

po otwarciu drzwi wejsciowych do domu, juz z daleka widzi si¢ nowa przestrzen Julii — caly
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pokoj na parterze, ktory zostat przeorganizowany i wyremontowany na potrzeby dziewczyny.
Wchodzac do pokoju, wzrok przykuwa specjalistyczne 16zko, na ktérym Julia spedza najwiecej
czasu. Jej nowa przestrzen podzielona jest na pot — po prawej stronie wspomniane 16zko 1 duzo
sprzetow do rehabilitacji, z ktorych cata rodzina oraz odwiedzajacy specjalisci korzystajg —
rehabilitujac Julie — na podtodze przy t6zku (co miatam okazj¢ chwile obserwowac). Po lewej
stronie z kolei — zwykte 16zko, szafy i meble, z ktorych zazwyczaj korzystajg nastolatki, ale
ktore Julii nie sg obecnie do niczego potrzebne. Domys$lam si¢, dlaczego pokdj ma te dwie
wydzielone sfery. Bynajmniej nie dlatego, ze Julia przeszta od strony ,,zdrowej i normalnej” do
»specjalnej”, ale wlasnie dlatego, by byla ona zmotywowana osiagnaé¢ powrdt ponownie do
starego 16zka, biurka i innych przedmiotdw — co, wraz ze wstaniem na nogi, jest gtownym
celem rehabilitacji. Elementami tgczacymi dwie sfery sa wymalowane na $cianach motyle
i fioletowy kolor samych $cian, czyli to, co Julia obecnie bardzo lubi, cho¢ — jak opowiedziata
jej mama — kiedys nie cierpiata fioletu.

Lukasz z kolei wraz z rodzing mieszka w mieszkaniu w bloku. Gdy tylko wesztam
z korytarza do duzego salonu, od razu zrozumialam, ze ponowna aranzacja przestrzeni, tak
bardzo odbiegajaca od wyobrazen salonu, ktore w sobie nosze, jest skutkiem trajektorii
Lukasza, dotykajacej catej rodziny. Najbardziej wymownym tego symbolem jest duzy stot
z kilkoma krzestami, ktéry teraz zepchnigty jest w kat; w taki sposob, ze na czgsci krzeset nie
ma mozliwosci usigs¢. Jego miejsce, dotychczas — jak sie domyslam — centralne, zajmuje teraz
duze, specjalistyczne t6zko Lukasza, w ktérym on sam spedza najwigcej czasu w ciggu doby.
Wokot tozka dostrzegam duzo urzadzen, ktore — jak opowiadajg Lukasz i jego mama — stuza
do rehabilitacji 1 dzigki swoim witasciwosciom pomagaja w rekonwalescencji. Najwigcej
miejsca wérod nich zajmuje aparat do magnetoterapii — jest to specjalny przyrzad, stuzacy do
pobudzania uktadu nerwowego polem magnetycznym. Ze wzgledu na kondycje fizyczng
Lukasza, podczas rehabilitacji domowej ¢wiczy on gtdwnie na swoim tozku. Na nim takze
spedza czas, oddajgc si¢ roznym codziennym praktykom — jedzeniu, piciu czy wykonywaniu
swojego hobby. Z tozka jest najlepszy widok na duzy telewizor, na ktorym oglada on rozmaite
produkcje. Zwrdcitam uwage, ze mama Lukasza 1 jego dziadkowie, siedzacy chwilg podczas
naszego spotkania na sofie stojgcej nieco z boku, réwnolegle do 16zka, nie majg dobrego punktu
widzenia, gdyby chcieli oglada¢ telewizje. Wszystko jest wigc dostosowane w najwigkszym
stopniu do Lukasza, tak samo jak to wtasnie jego osoba przyciaga pierwsze spojrzenia, kiedy
wejdzie si¢ do salonu. Dla mnie jest to symbol tego, ze zmiana w zyciu rodzinnym, polegajaca
na skupieniu si¢ na osobie po wypadku, zachodzi takze w sferze aranzacji przestrzeni, a tym

samym objawia si¢ w codziennych praktykach domowych. Podkresla to réwniez nowa
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hierarchi¢ w Zyciu domowym — na pierwszym miejscu znajduje si¢ Lukasz i maksymalizacja
jego komfortu.

W tak z(re)organizowanej przestrzeni toczy si¢ zycie codzienne moich rozmowcow i ich
rodzin. Na poczatku rekonwalescencji, kazda z 0séb po $piaczce i urazie kregostupa doznata
zmian w codziennych obowiazkach, wspoétdzielonych z innymi domownikami (Jamieson,
2008). Kiedy kondycja fizyczna os6b po wypadkach nie byta dobra, wszystkie ich obowigzki
domowe przejety inne osoby, czyli nastgpita — w literaturze wzmiankowana jako mezo-
konsekwencja traumy zdrowotnej — reorganizacja malej grupy spolecznej (Ogryzko-
Wiewiorowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980). Nie byly one wigc
podmiotami, ktore aktywnie podejmowaty dziatania w domu, ale podmiotami, ktore byty bierne
wobec swoich dotychczasowych obowigzkéw domowych, co oznacza jeden z najczgscie]
spotykanych w literaturze skutkoéw wypadku w postaci utraty samodzielnosci (Ogryzko-
Wiewiérowska, 1989; Pozdzioch, 1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980; Sokotowska 1986),
skutkujacej obnizeniem jakos$ci zycia (Pachalska, 2001; Tomaszewski, 2013). Bliscy z kolei

przyjeli role wyreczajacych w dziataniach zycia codziennego:

Na poczgtku bylo strasznie ciezko, no bo ja tez musiatem wszystko tutaj robié, nie,
przy Pauli i generalnie wdomu, wiec, no, teraz jak sobie pomysle, no to tez strasznie
duzo rzeczy, i generalnie jakos to ogarnglem z Paulg, wieczorem, gdzies siodma,
osma wieczorem, no, ona do lozka, a ja tez do tego domu jakos tam, sprzqtanie,
mycie, gotowanie, cos, i do dziesigtej, jedenastej na chwile sobie usiadtem przed
telewizorem na godzinke, przysngtem, i nastepnego dnia od rana to samo, nie? Wigc
no... (Maz Pauliny — 39 lat, uraz kregostupa)

Jak wspominatam wcze$niej, osoby po wypadkach byty tez podmiotami szczegélnej troski
domownikéw i gosci. Szeroko pojete opieka i troska staty si¢ wtedy gtowna praktyka innych

0sOb wzgledem nich:

Nie moge nawet sama wyjs¢ z tozka. Jest to dla mnie problem. No bo ja musze sie
o wszystko prosi¢. O wszystko. Nawet, zeby pojs¢ do toalety, to ktos musi mi pomoc
wstacé, zejs¢ (Weronika, 27 lat, wybudzona)

To bylo troche tak jak powrot po porodzie z matym dzieckiem do domu. Wtedy
przeorganizowuje si¢ wszystko, i u nas byto doktadnie tak samo, bo Daria na wozku
wiele rzeczy nie mogla zrobic, we wszystkim wtedy jej jeszcze pomagalismy, czy
przesiadanie na toalete, czy kgpiel, czy pomoc w cewnikowaniu (Mama Darii — 25
lat, uraz kregostupa)
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Dopiero w miar¢ powracania do sit fizycznych, osoby po $pigczce lub urazie kregostupa
wracaly do swoich obowigzkow domowych (Jamieson, 2008). Przybierato to rozmaite formy,
zalezac mocno od fizycznych mozliwosci i czgsto przechodzac od wyreczania do
wspoldzielenia domowych praktyk. Niektore osoby w dalszym ciggu nie sa w stanie zajmowac
si¢ obowigzkami domowymi i s3 w nich wyrgczane przez innych domownikéw, jednoczes$nie
bedac otoczone ich troska. Osoby, ktore doszty do wiekszej sprawnosci po wypadku, na powrot
zajety si¢ swoimi dotychczasowymi praktykami domowymi w konteks$cie czynnosSci
domowych. Niektorzy w takiej samej formie, jak byto to przed wypadkiem, a inni w sposob
dostosowany do ich obecnej kondycji fizycznej (np. poruszania si¢ z pomocg wozka

inwalidzkiego):

Nauczytem sie wlasnie samodzielnosci, takiej samoobstugi wokot siebie, czyli, na
przykiad, jak umyé podtoge mopem, bedgc na wozku, czy jak, no nie wiem, zrobié
sobie kanapke, no takie, wiesz, podstawy z dnia codziennego, nie? Bo to rowniez
byto problemem, jak moze si¢ okazac... nie majgc jakby w petni sprawnych nog,
| siedzqgc na kétkach, umycie podtogi wcale nie jest takie tatwe (lgor, 27 lat, uraz
kregostupa)

Kilkoro moich badanych — co wazne — niezaleznie od dolegliwosci i nabycia
niepelnosprawnosci lub nie, ale dzieki dobrej kondycji psychofizycznej, zdecydowato sie¢
wyprowadzi¢ od bliskich i zamieszkaé osobno lub wrécié¢ do samodzielnego mieszkania po

przerwie (Stein, 2008):

Mieszkam w mieszkaniu samodzielnym. Ale w weekendy do rodzicow wracam.
Przeprowadzitam si¢ (Zuzanna, 27 lat, wybudzona)

No, jakby, mam wiasne mieszkanie. Czyli, czyli no musze dbac o te rzeczy, jakby,
typu, ze, nie wiem, musze jakos nie zagraci¢ tego mieszkania. I to tyle (Bartek, 19

lat, wybudzony)

Nasilenie modyfikacji wspotprzezywania codziennosci wsrod domownikow zalezato od
tego, jaka rolg osoba po wypadku petnita w rodzinie — czy meza/zony, matki/ojca, czy tez
dziecka. Inaczej uktad sil prezentowat si¢, gdy pacjentem byto dziecko, niemajace me¢za/zony
I niebedgce jeszcze samo dla kogo$ ojcem/matky, a inaczej, gdy chodzito o kogos$, kto
wczesniej dbat o rodzing w wigkszym stopniu (Jamieson, 2008) — po wypadku obowigzki te
przejalt/eta partner/partnerka (tymczasowo lub stale). Oprocz tego, zaszta istotna zmiana
wzoréw wychowania dzieci. Jesli wypadkiem dotkniete zostato dziecko, ktore nie byto

jedynakiem, rodzice ktadli wigkszy nacisk na pomoc jemu niz pozostatym dzieciom — czgsto
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przyznawali si¢ oni do zaniedban w tym zakresie i dzielili si¢ rozwigzaniami, ktore
wykorzystywali (gtownie w postaci opieki dziadkow i innych cztonkéw rodziny). Rodzenstwo
takze byto zaangazowane w troske 1 opieke nad osobg poszkodowang w wypadku, a poza tym
musiato zrozumie¢ skupienie rodzicow na rekonwalescencji siostry/bratai tym samym czgsto

radzi¢ sobie samo:

Natomiast, no mozna powiedziec, Ze to po prostu nam kompletnie zdemolowato
zycie rodzinne, bo rzeczywiscie od pieciu lat nasz mtodszy syn w zasadzie nie ma
dwajki rodzicow na raz, bo jedno z nas zawsze jest w jakis sposob z tym starszym

po wypadku (Mama Bartka — 19 lat, wybudzony)

Z kolet, jesli ofiarg wypadku byt rodzic dziecka, zdarzato si¢, ze nie mogt on angazowac

si¢ w rodzicielstwo w takim stopniu, w jakim by chcial:

A i co, i wszystko to, co dawalo taki efekt niesamodzielnosci, to byto dla mnie
bolesne. Ludzie biorgcy mi siatki z reki z zakupow, ludzie biorgcy mi dziecko z rqk,
ludzie, ktorzy zatrzymujq synka przed wpadnieciem na tatusia, to, ze nie mogtem
sie z nimi bawié w samolot, Ze nie mogtem z nimi biega¢ po pokoju... (Piotr, 26 lat,
uraz krggostupa)

Inng zmiang, ktora wynikala z narracji moich rozmoéwcow, bylo otwarcie
wspolprzezywania codzienno$ci, a takze swojej przestrzeni domowej, na inne osoby. Dom
stanal otworem dla wszystkich, ktorzy tylko chcieli jako§ wesprze¢ (jesli tacy si¢ znalezli), ale

przede wszystkim dla specjalistow, zwtaszcza rehabilitantow; czesto tez nauczycieli:

Znaczy na poczqgtku mielismy dziewczyne | chiopaka [rehabilitantow]. Chlopak si¢
w trakcie pandemii przebranzowit, bo si¢ wypalit zawodowo. I pojawit si¢ nowy
chlopak, a teraz od dwoch tygodni mamy jeszcze kolejnego, bo chciatam zwigkszy¢
ilos¢ godzin, no i tez ilos¢ 0sob, bo zawsze tez jest nowa osoba. Takze teraz mamy
trzy osoby. Codziennie tak dwie godzinki. Od poniedziatku do pigtku, czasami sq
soboty. Bo Julka zaczeta kontynuowaé [nauke] w szkole specjalnej, w formie
zdalnej. Czyli nauczyciele przez jakis czas przychodzili, ale to krotko, na Teamsach,
na tej platformie jest lekcja online, czyli Julia sfucha sobie, albo oglgda, jak jest
jakas prezentacja, no i dostaje normalnie prace domowe (Mama Julii — 18 lat,

wybudzona)

Niejednokrotnie rehabilitanci stawali si¢ przyjaciotmi rodziny, ze wzgledu na czas spedzany

z domownikami i che¢ niesienia pomocy.
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Wspoltprzezywanie zycia codziennego dotyczylo nie tylko oséb, ale tez zwierzat.
W wielu narracjach moich rozmowcow zwierzgta miaty swoje szczegolne miejsce. Po pierwsze
dlatego, ze stanowity w przestrzeni domowej element stalosci w sytuacji, gdy zycie cztonkow
rodziny zmienito si¢ nie do poznania. Osoby, ktore posiadaty zwierzeta jeszcze przed
wypadkiem, dzigki koniecznosci kontynuowania praktyk domowych polegajacych na opiece
nad zwierzetami, mialy cho¢ namiastke swojej codziennosci sprzed wypadku (Konecki,
2005; Mamzer, 2015). Po drugie, zwierzeta okazaly si¢ wzbogaceniem codziennosci osob,
ktore przed wypadkiem ich nie miaty i zdobyty je dopiero po wypadku. Poswigcanie czasu na
opieke nad pupilami —chocby tylko gtaskanie i zabawa — miato dla moich rozméwcow wymiar
terapeutyczny. Mnie tez udato si¢ glaska¢ pigknego kota tukasza, ktérego rodzina

sprowadzita do domu z nadzieja na wsparcie rehabilitacji:

Mama tukasza, pokazujgc zdjecia w telefonie: To jest nasza Nutka jak byta
malusia. I dlatego Nutka, bo ma ten nosek taki [Smiech].

Ltukasz: Tak.

Mama Lukasza: Jak nuta na pigciolinii, nie [Smiech]?

Ltukasz: Nutka. Wibracje kota sq pozyteczne (Lukasz, 32 lata, wybudzony)

Mieszkam sama w kawalerce z psem i z krolikiem, wigc taka jest moja ekipa.
Z krolikiem az tak, powiedziatabym, za bardzo nie jestem zwigzana, bo to nie jest
taki typ zwierzecia, ktory jest powiedziatabym przytulasny. Natomiast z tym psem
Jjestem zzyta niesamowicie. On po prostu jest... ja go traktuje, jak po prostu takiego
mojego, wiesz, towarzysza przez Zycie. l... nie wyobrazam sobie na przyklad
mieszkac catkowicie sama bez niego (Basia, 25 lat, uraz kregostupa)

Do praktyk domowych nalezaly takze codzienne rutyny i rytualy (Warde i Martens,
2008). Moi rozmoéwcy dzielili si¢ nimi przy okazji opowiadania o przebiegu swojego dnia
i tygodnia. W wigkszoséci rytualne czynno$ci przybieraly posta¢c malych rzeczy, ktore
jednoczesnie trzymaly w ryzach harmonogram dnia i wyznaczaly odpowiednie pory na
rozpoczecie innych dzialan. Najbardziej powszechnag rutyng i zarazem rytuatem, ze wzgledu

na nadawanie mu szczegolnego znaczenia i powtarzalno$¢, stanowito poranne picie kawy:

Na przyktad wstaje rano, pije kawe, pije swoje jakies soki, pozniej jade na zakupy,
zjem jakis kolejny positek, jakis owoc, no i na przyktad pozniej, przed wieczorem
mam trening, jade na trening, wracam i siadam do pracy (Sara, 37 lat, uraz
kregostupa)

No mam rehabilitacje, jade na kawe. Kawa jest stosun.. jest, jest bardzo zdrowa,

znaczy na poczqtku pitem kawe, no bo lubie. A potem dowiedziatem sie, zZe na
przyktad kawa podnosi poziom BDNS, czyli, no przyspiesza, jakby, kawa zwigksza
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neuroplastycznosé¢. I odmiadza mozg, znaczy zwigksza metabolizm (Bartek, 19 lat,

wybudzony)

Inne przyktady rytuatow w codzienno$ci moich badanych to:
e poranne czytanie wiadomos$ci w mediach,
e sprawdzanie pogody przed wstaniem z t6zka,
e stluchanie muzyki przed snem,
e praktyki ze sfery sacrum, np. poranna modlitwa,
e wspolne positki z domownikami,

e wspolne spacery z bliskimi.

Rytuaty, podobnie jak zwierzeta dla tych, ktorzy mieli je przed wypadkiem, stanowia
dla obecnej codzienno$ci os6b po wypadkach element laczacy ich zycie ,,przed” i ,,po”.
Obserwowatam, jak z refleksja opowiadajg o nich, podsumowujac ich wystepowanie
wnioskiem, ze to rzeczywiscie jeden z aspektow, ktory nie ulegl zmianie w wyniku
wypadku.

Wypadek wprowadzit za to w codzienno$¢ moich rozméwcodw nowe rytualy i rutyny.
Tym razem, w porownaniu do porannej kawy 1 podobnych jej czynnosci, nowe rytuaty nie sg
swiadomym wyborem — dotyczg one bowiem sfery zdrowia i polegaja na przyjmowaniu lekow
i rehabilitowaniu sie. Poza powtarzalnoscig i regularnoscig tych praktyk cielesnych
(przyjmowania lekéw i1 ¢wiczen), widz¢ w nich takze rytualno$¢ — nawet jesli badani woleliby
ich nie wykonywa¢, to wierza w ich celowos¢ i1 sprawczo$¢ na drodze do lepszej kondycji

psychofizycznej:

Wiec éwiczenia zazwyczaj sq w tych samych porach, tak? Mamy, wiadomo, jednego
dnia, powiedzmy jest na dziewigtq, drugiego na dziesigtq, ale sq to mniej, wiecej te
same pory, takze zawsze jak rano wstaje musi zjes¢ Sniadanie, wzig¢ leki
0 okreslonej godzinie, potem sq ¢wiczenia, potem ma chwile przerwy, potem ma
kolejne cwiczenia, w okreslone dni tygodnia przychodzi pani psycholog, albo
neuropsycholog (Siostra Mikotaja — 30 lat, wybudzony)

Regularnos$¢ kontra sporadycznos¢. Praktyki pozadomowe

Praktyki pozadomowe w zyciu codziennym to wtasciwie kazdy raz, kiedy jednostka

opuszcza swoj dom i swoja sfere prywatna, by znalez¢ si¢ w miejscach publicznych i tam petnié
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swoje role spoteczne oraz budowac interakcje. Mysle, ze po wypadku, w przypadku kazdego
Z moich badanych, pierwsza praktyka pozadomowa byto wyjscie ze szpitala. Dla niektorych
nastgpito to po wzglednie krotkim okresie, a dla innych nawet po kilku miesigcach czy roku.
Celem tej praktyki byta oczywiscie podrdz w inne miejsce —albo do domu (swojego lub kogo$
z bliskich), albo do innej niz szpital instytucji, ktéra zapewnia opieke po wypadkach i urazach
(np. os$rodka rehabilitacyjnego). Jesli podroz ta byta wtasnie w drugim celu, czyli miedzy
szpitalem a inng placéwka, odbyta si¢ ona zupetnie rutynowo, prawdopodobnie bez wiekszych
emocji, poniewaz nie zostata szczegdlnie odnotowana w narracjach moich rozmoéwcow
I opowiesciach ich bliskich. Nawet jesli chodzito o pierwsze po jakim$ czasie wyjscie na
zewnatrz, to prawdziwe emocje pojawiaty si¢ dopiero wtedy, kiedy chodzito o powrdt do domu
— ponownie do sfery prywatnej, w ktorej rytm zycia toczy si¢ inaczej niz w instytucjach
publicznych (a nawet prywatnych). W zaleznos$ci od stanu zdrowia, osoby po $pigczce lub
urazie krggostupa byly transportowane do domu przez swoich bliskich lub z karetka pogotowia
w ramach transportu medycznego (zwtaszcza 0soby, ktore mialy unieruchomiony kregostup).
Wielu moich rozmowcow (oraz ich bliskich) te pierwsza praktyke pozadomowa po wypadku

i hospitalizacji wspomina do dzi$:

Chodze, trzymam sie tych barierek, telefony, nagrania, dziwota, i po dwoch
tygodniach od wypadku karetkq wracam na potudnie [do domu rodzinnego],
rodzina tam juz na mnie czeka (Piotr, 26 lat, uraz krggostupa)

1, tak naprawde, no, przyjechatam o wtasnych nogach do szpitala, a wyjechatam
karetkq, zawiezli mnie do domu (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)

I powiem pani, powrot karetkq, kazda dziuraw tym aucie odczuwalna po prostu na
drodze, na przyktad dla mnie to byla trauma. Bo ja sie¢ po prostu batam, Ze jej sie
cos stanie (Mama Basi — 26 lat, uraz kregostupa)

Na samym poczatku rekonwalescencji domowej (takze u osob, ktore wrocily
z osrodkow rehabilitacyjnych), praktyki pozadomowe najczesciej dotyczyty tylko i wytacznie
dobrostanu osoby po wypadku i pomocy jej. Byto to glownie odwiedzanie instytucji
zapewniajacych rehabilitacje, szpitali, specjalistow, fundacji pomocowych, prawnikow,
urzedow i innych instytucji panstwowych lub prywatnych (np. celem otrzymania §wiadczen,
realizacji ubezpieczenia czy nadania stopnia niepelnosprawnosci). Dla zdecydowane;j
wiekszosci badanych praktyki te byly zupelng innowacja w ich codziennosci, w porownaniu
z czasem przed do$wiadczong trajektorig, zwlaszcza ze czasem rehabilitacja czy konsultacje ze

specjalistami odbywaly si¢ za granica:
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Pierwszy rok to chyba gtownie siedziatam w domu, bo ja nie miatam sily na nic
innego, wyjscie z domu, to byla zejscie godzina, wejscie godzina, a jeszcze po
drodze cos trzeba bylo zatatwié, przeciez nie chodzitam dla wlasnej przyjemnosci
(Beata, 40 lat, wybudzona)

No, i tu bylismy w Tajlandii na... przeszczepie. Komorek macierzystych (Lukasz,
32 lata, wybudzony)

Kolejno, wraz z poprawg kondycji psychofizycznej danej osoby, do celéw praktyk
pozadomowych dotgczano spotkania towarzyskie czy zwyczajne czynnosci codzienne typu
wyjscie na zakupy lub spacer; pozwolito im to podtrzymac sie¢ relacji spotecznych (Pahl,
2008b; Urry, 2008a; Mielczarek i in., 2014; Warde i Martens, 2008) i tworzy¢ oraz
reprodukowaé¢ wzory konsumpcjonizmu, wsrdd ktorych po wypadku pojawity sie nowe
zachowania konsumpcyjne, nastawione na produkty i ustugi medyczne (Douglas, 2008; Sulima,
2000):

Sara tez lubi takie ekstremalne spacery, czyli po jakichs kamieniach przejechac,
wiec ja musze jej pomagac, to pod gorke, wiec to jest akurat trening i na posladki,
i nawszystko, wiec chyba to najbardziej si¢ zmienito, tak ze akurat tez mniej imprez,
a wiecej sportu [Smiech] (Partnerka Sary — 37 lat, uraz kregostupa)

Albo, na przyktad, na Woodstocku bedgc, czy teraz juz Pol’and’Rock, no to idgc
tym pasazem glownym, no to kazdy chce nagle zbijac pigtke, nie? A mi sq, na
przykiad, dionie potrzebne, zeby prowadzi¢ wozek, i wiesz, ja prowadze woz,
prowadze, caly czas musze, wiesz, dlonie na ciggach, a co druga osoba chce mi
piqtke zbi¢ (lgor, 27 lat, uraz krggostupa)

Jak przyznaja moi rozméwcey, cho¢ forma tych praktyk pozostata taka sama jak przed
wypadkiem — np. odwiedziny u przyjaciot lub wyjscie do kawiarni — zdecydowanie
zmniejszyla sie czestotliwos¢ praktyk podejmowanych czysto dla przyjemnosci i niemajacych
zwigzku z dbaniem o zdrowie.

Co wazne, dla cze$ci moich badanych zmienita si¢ takze sama forma realizowania
codziennych praktyk pozadomowych. Tylko niektoérzy zachowali taka kondycje
psychofizyczna, ktora pozwolita im pozosta¢ osobami aktywnie kierujagcymi pojazdami, co —
zgodnie z wnioskami Urry’ego (2008b) — czynilo ich bardziej sprawczymi i niezaleznymi:
,Bardzo si¢ cieszytem, ze mi si¢ udato to jak najszybciej zrobi¢ i przerobi¢ samochdd
I troszeczke jezdzi¢ samemu gdzie$” (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa).

Dla tych, ktérzy nabyli niepetnosprawnos¢ w wyniku wypadku, wyjscia z domu
oznaczaly najczesciej poruszanie si¢ z wykorzystaniem wozka i/lub transport specjalnie

przystosowanym pojazdem. Taka organizacja kazdego wyjscia rowniez powodowata

188



ograniczenie czestotliwosci praktyk pozadomowych. Poza tym, osoby =z nabytg
niepetnosprawnoscig wskazywaly wiele przeszkdd, ktore kazdego dnia stajg im na drodze ku
swobodnemu przemieszczeniu si¢, a co dopiero zatatwianiu spraw 1 pelnieniu zadan
przynaleznych swoim rolom spotecznym. Przeszkody te, czyli ogdélne niedostosowanie
przestrzeni publicznej do potrzeb oséb z niepelnosprawnos$ciami, zacz¢li dostrzegac takze
bliscy 0sob, ktorych po wypadku zaczeto to dotyczy¢. Odnotowano je rowniez w literaturze

(Bartyzel-Lechforowicz i Zeglen, 2016; Koscianczuk, 2016; Sokotowska i Ostrowska, 1978a):

Jest duzo takich przeszkod architektonicznych, tak naprawde. Jakies tam wysokie
krawezniki, czy, czy podjazdy, ktore sq, no, niemozliwe do wjechania. Wiec, no, na
poczqtku tez bardzo to byto dla mnie stresujqce, jakbym miata na przyktad sama sie
poruszaé, gdzies pojechac, nie wiem, do sklepu, no to zawsze si¢ batam, ze sobie
nie poradze, i Ze na przyktad gdzies utkne i co wtedy? (Paulina, 39 lat, uraz
kregostupa)

No i jeszcze bariery architektoniczne, tez, wie pani, tez jeszcze w wielu miejscach,
no, moze nie z winy wiascicieli, bo na przykiad jadgc gdzies tam na jakqs
rehabilitacje, to juz na tych na przyktad, gdzie sq toalety, to juz sq toalety dla 0sob
niepetnosprawnych, no i jest fajnie, OK. Ale tez czesto gdzies tam sie
zatrzymywalismy, czy na stacji benzynowej i Daria wlasnie do toalety, to czasami,
wie pani, musiatysmy sie niezle nagimnastykowac zZeby sie w ogole do tej toalety
zmiescici zeby z niej skorzystac. Potem bylysmy zmeczone i spocone obydwie. Dam
taki przykiad, na przyktad, pierwszy z brzegu, prawda? Czy jakies te krawezniki,
czy... To sq rzeczy, na ktore normalnie si¢ w ogole nie zwraca uwagi, prawda? To
w przypadku osob niepetnosprawnych, one no... Sq niezbedne (Mama Darii —
25 lat, uraz kregostupa)

Nie tylko dla 0sob, ktére w wyniku wypadku majg ograniczong zdolno$¢ poruszania sig,
ale 1 dla pozostalych oso6b praktyki pozadomowe po doswiadczonej trajektorii sg duzo
wigkszym wyzwaniem niz przed nig. Zwlaszcza na poczatku drogi do samodzielnosci kazdemu

wyjSciu towarzyszyly obawy o jego powodzenie. Zazwyczaj niezbedne byto towarzyszenie

0sob bliskich i/lub asysta specjalnie dostosowanego sprzgtu:

Zawsze [wychodze] z kims, bo wiem, Ze ktos mi moze w kazdej chwili pomoc, a tak,
jakbym miata sama gdzies, gdzies wyruszyc, no to to jest dla mnie, dla mnie troche
tak stresujgce, i wolatabym jednak sama, sama nie wychodzi¢. I w sumie, tak
naprawde, jak sie zastanowig, no to, to sama jeszcze tutaj nie wychodzitam, zawsze,
zawsze z kims, tak naprawde (Paulina, 39 lat, uraz kregostupa)

Miatam auto przystosowane, ale... miatam czotowke.... I rozwalitam to auto,
W sumie nie z mojej winy, no ale trudno. Takze czekamy, az nam si¢ pojawi jakas
fajna opcja w miare tanio kupic¢ auto, albo jakos inaczej, bo jeszcze jest opcja, zeby
kupi¢ ten wysuwany taki obracany fotel, tylko to jest strasznie drogie, bo Julka
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wlasnie powiedziata, zZe chciataby w normalnym jezdzié juz, nie na takim, Ze rampg
wjezdza na wozku (Mama Julii — 18 lat, wybudzona)

Z czasem jednak wielu moich badanych doszto do siebie lub wypracowato taka
kondycje fizyczna, ze praktyki pozadomowe nie stanowily Zadnego problemu. Ich cele
I destynacje si¢ pomnazaty i zwickszaty swoj zasieg, zwhaszcza gdy w gre wchodzity regularne
podrdze jako hobby. Niektorzy z moich rozmdéwcodw twierdzg nawet, ze przed wypadkiem nie
odwazyliby si¢ na podjecie niektorych praktyk pozadomowych, na ktore zdecydowali si¢ po
wypadku:

Duzo zaczetam podrozowaé. W ogole, wcezesniej nigdzie nie bytam. No tez jakos
finansowo nie bylo to takie tatwe, ale od, ale od momentu wypadku, jakos tak
nigdzie nie... Gdzies tam jakies wycieczki szkolne, a pozniej, no nigdy nawet nad
polskim morzem nie bytam wczesniej. A pozniej bylam, teraz jestem tam dwa, trzy
razy w roku. Wsiadam w samochod i jade. I wszyscy sie dziwig, Ze jak to jedziesz,
sama, samochodem. Ja mowie ,,No sama”, no normalnie, wsiada si¢ i jedzie.
Troszke pozwiedzatam Europy, do Nowego Yorku pojechatam, bo moja kolezanka
stwierdzita, ze moze pojedziemy, ja mowig ,, No to jedzmy”. I tak si¢ udato (Kamila,
39 lat, uraz kregostupa)

Wie pani, ona byla w Afryce po wypadku. Sama sobie wszystko zatatwita, byla na
wolontariacie. Zatlatwita wszystko, lgcznie z samolotami, z noclegami w Paryzu,
gdzies tam jeszcze, gdzies tam jeszcze. Ona to wszystko pozatatwiata sama, ja nic
nie zatatwiatam. (...) I, i to, i to sprawdzanie, i pokonywanie, czy ona moze, i tak
dalej. I ja mysle, zZe to jest zwigzane z wypadkiem, i z tq niemoznosciq, ktorq miata
po wypadku (Mama Beaty — 40 lat, wybudzona)

Ale nie tylko w celu realizacji praktyk hobbystycznych podejmowano praktyki pozadomowe.
Wiazaly si¢ one tez z innymi praktykami, giéwnie cielesnymi (dbanie o zdrowie),
profesjonalnymi (wyjscie do pracy i budowanie relacji formalnych w miejscu pracy) czy ze

sferag sacrum (odwiedzanie miejsc kultu):

Znaczy na turnus rehabilitacyjny sobie jezdze, mysle, Ze okolo czterech razy w roku
(Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

Jakby, znaczy wczesniej to ja bylem na edukacji domowej. I dopiero teraz, hmm,
no, dopiero teraz, hmm, poszedtem do szkoty, wiec teraz to wyglgda tak, zZe wstaje
rano. lde do szkoly na smieszng, na smiesznie matq ilos¢ lekcji. Na przykiad dwie
lekcje dziennie (Bartek, 19 lat, wybudzony)

W procesie badawczym nie spotkatam ani jednej osoby, ktora nie podejmuje zadnych

praktyk pozadomowych. Cho¢ dla niektérych - np. Lukasza i Julii, ktérzy nie sa w stanie
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samodzielnie podnies¢ si¢ z pozycji lezacej — sa one wyjatkowo trudne, to nie sg porzucane.
W ten sposob wszyscy w swojej codziennosci zachowujg zaré6wno przebywanie w sferze
prywatnej, jak i zanurzanie si¢ w przestrzeni publicznej — nawet jesli dla niektorych jest ona

wcigz jedynie rzeczywistos$cig szpitali 1 instytucji pomocowych.

Poczatki i powroty. Praktyki profesjonalne (zawodowe)

Osoby wybudzone ze $pigczki i te, ktore doswiadczyty urazu kregostupa, przed swoim
wypadkiem bez przeszkod podejmowaty praktyki profesjonalne — czyli zawodowe — tym
samym realizujagc wzorce instytucjonalne swoich indywidualnych biografii (Riemann
i Schiitze, 1991, 1992; Rokuszewska-Pawetek, 1996; Sarleja, 2003; Kazmierska i Schiitze,
2013). Nie byty im obce blaski i cienie zatrudnienia, zdobywania kompetencji i dynamiki rynku
pracy (Abbott, 1993; Caplow, 1954; Giermanowska i in., 2019; Grint, 2005). Sytuacja ta
zmienita si¢ wraz z nastaniem zyciowej trajektorii, o czym wiecej pisatam wcze$niej (por.
s. 104) i o czym pisali rowniez inni badacze (Whyte i Niven 2001; Isaksson i Prellwitz, 2010;
Ucinska i Odachowska, 2016). W okresie bezposrednio po wypadku, moi rozméwcy stali si¢
bierni zawodowo, skupiajac si¢ w catosci na swoim zdrowiu i rekonwalescencji. Kolejno,
praktyki profesjonalne moich badanych potoczyly si¢ w jednym z trzech kierunkdw:

1) wrocily do formy pierwotnej lub formy do niej zblizonej. Osoby, ktore byty fizycznie

1 umystowo w stanie powr6ci¢ do aktywnosci zawodowej, oraz nie zdecydowaty si¢

swoje miejsce na rynku pracy. Niektoérzy wrocili bezposrednio do zawodu lub nawet

placowki, w ktorej dziatali przed wypadkiem, a inni poszukali swojego miejsca gdzie

indziej, ale wcigz z powodzeniem:

Przed wypadkiem, pracowatam, w sumie nadal pracuje, w stowarzyszeniu
charytatywnym. Akurat wypadek mial miejsce w dwa tysigce jedenastym roku.
A pracowatam tam na stanowisku kierownika biura, czyli osoby zarzgdzajgcej
stowarzyszeniem, prowadzqcej stowarzyszenie charytatywne. Od stycznia, wigc,
jakby, tutaj ten wypadek spowodowal takq pétroczng przerwe W mojej pracy
(Kamila, 39 lat, uraz kregostupa)

Daje mi to, wlasnie, duzo, duzo takiej energii pozytywnej. Wtasnie to, ze zaczetam,

zaczetam tq prace. I tez w sumie Zatuje, Ze nawet, Ze si¢ wczesniej na to nie
zdecydowatam (Paulina, 39 lat, uraz krggostupa)
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2)

3)

Wiele osob, takze ze wzgledu na kondycje fizyczna (ktora np. uniemozliwiata dalsza
prace fizyczng), przebranzowito si¢ lub podjeto prace w mniejszym wymiarze godzin:
,»Obecnie tam wykonuje taka prace zdalng w firmie zajmujacej si¢ dostarczaniem
statystyk sportowych. To jest taka praca na komputerze, w komputerze bym

powiedziata [$miech]” (Sara, 37 lat, uraz krggostupa).

Powrot do pracy sprawit ponowne wiaczenie jednostek w hierarchicznos¢ rynku pracy,
rzeczywisto$¢ relacji zawodowych i realizowanie oczekiwan przypisanych do roli
spotecznej pracownika, czyli wszystko to, co wigze si¢ z aktywnym petnieniem
profesjonalnych rol zawodowych w zyciu codziennym (Lachowska, 2008; Pahl, 2008a;
Piorunek, 2012).

zostaly porzucone, mimo fizycznych i umystowych mozliwosci ich reaktywacji, ze
wzgledu na zajecie si¢ innymi czynno$ciami w swoim codziennym Zzyciu
(kontynuowanie rekonwalescencji, doksztalcanie si¢, opieka nad dzie¢mi, zajmowanie
si¢ gospodarstwem domowym): ,,No po prostu wolg¢ teraz, na ten czas skupi¢ si¢ na
rehabilitacji, jeszcze wigkszym powrocie do sprawnos$ci niz pracy. Bo jak praca, to bym
tak, nie mogla mie¢ rehabilitacji. No nie miatabym czasu, no na nic, co pomoze mi

W powrocie do sprawnosci jeszcze wigkszej, nie?” (Ewa, 20 lat, wybudzona)

zyskaly nowa jakos¢, ktora prawdopodobnie bylaby niemozliwa bez
doswiadczenia trajektorii. Kilku moich rozméwcow, mimo reprodukowania zupetnie
innych wzorcow instytucjonalnych przed wypadkiem, po wypadku podj¢to si¢ pracy,
0 ktorej bez odwagi 1 mozliwos$ci wspartych przejsciem zyciowej trajektorii nawet by
nie myslato. Dla przykladu, Igor zajal si¢ prowadzeniem kanatu w mediach
spolecznosciowych (tym samym stajac si¢ szefem sam dla siebie 1 unikajac
hierarchiczno$ci rynku pracy [Pahl, 2008]), a Kamil podjat kariere pilota kierowcoOw
rajdowych:

Po kilku latach po wypadku pojawit si¢ motosport... Gdzie przedtem mnie to jakos
Srednio interesowalo, ale moze nie tak bardzo, tu nagle rajdy samochodowe. Tu
nagle koordynatorem zespotu zostatem (Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

No aktualnie mowie, zajmuje si¢ tym YouTube, i glownie jakby czerpie korzysci
finansowe ze wspolpracy, typu wtasnie z miastem, czy z jakimis tam innymi
organami (Igor, 27 lat, uraz krggostupa)
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4) zostaly zastapione praktykami quasi-profesjonalnymi. Niektore osoby, mimo
niepetnej zdolnosci do powrotu do pracy zawodowej, chciaty mimo wszystko podjac
si¢ jakiej$ aktywno$ci w swoim zyciu codziennym. Dlatego podjety sig, jak to okresle,
quasi-pracy — bez wynagrodzenia pieni¢znego, w postaci dziatalnosci charytatywnej
i dziatanh na korzy$¢ spoteczenstwa, spelniajac jednoczeSnie wiasng potrzebe

dobroczynnosci:

Wiec potem jeszcze uruchomilismy spotdzielnie socjalng, tez bytam jedng z tych
0s0b, ktore uruchamialy, po pierwsze z orzeczeniem, a po drugie, a po drugie, no
jakby nie byto fachowiec, no nie? (Beata, 40 lat, wybudzona)

Znaczy, znaczy nie pracuje, ale w Klice®? jestem. No i na warsztatach robimy
rozne rzeczy, potem nieraz to sprzedajemy, a nieraz nie (Zuzanna, 27 lat,

wybudzona)

5) pozostaly zaniechane od momentu wypadku. Je$li rokowania i mozliwosci
zdrowotne jednostek nie byly wystarczajace do podjecia pracy zawodowej, przymusem
stala si¢ permanentna bierno$¢ zawodowa. Dotyczy to zarowno oséb wybudzonych ze
$pigczki, jak i 0sob po urazie kregostupa, poniewaz — ponownie — linia podziatu miedzy
badanymi nie przebiega wedtug grup, ale wedlug indywidualnych dyspozycji
i czynnikow zewnetrznych. W tym przypadku decydujacy byt stan psychiczny
i fizyczny po wypadku oraz w trakcie rekonwalescencjii po jej zakonczeniu (jesli ono
nastgpito), co czgsto wiazato si¢ z posiadaniem orzeczenia o niepelnosprawnosci
I pobieraniem renty:

Nie pracowatam, bo jestem niepetnosprawna w stopniu znacznym. Wiec nie

mogtam wrocié do pracy (Magda, 36 lat, wybudzona)

Daria ma orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym, i na podstawie
tego orzeczenia otrzymata rente z ZUS-u, to orzeczenie ma do dwa tysigce
dwudziestego czwartego roku na dzien dzisiejszy, bo pozniej pewnie znowu
komisja i ta cata procedura (Mama Darii — 25 lat, uraz krggostupa)

Zatrudnianie, a wlasciwie niezatrudnianie, 0sob z niepelnosprawnosciag i to, jak duzym
wyzwaniem jest znalezienie pracy, posiadajac orzeczenie o niepetnosprawnosci,

stanowi problem spoteczny w polskim spoteczenstwie. Z jednej strony dlatego, ze

92 Katolickie Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciét "Klika".
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stopien niepelnosprawnosci sugeruje dla rynku pracy niezdolno$¢ osoby do podjecia
roli pracownika, nawet gdy w rzeczywistosci osoba ta ma ku temu wszelkie mozliwosci.
Z drugiej strony dlatego, ze przyjmowanie w szeregi przedsigbiorstwa takiej osoby jest
czesto dyktowane benefitami ekonomicznymi pracodawcy, a sama osoba jest
traktowana w sposob gorszy od innych pracownikow (Hildt-Ciupinska i Pawtowska-
Cyprysiak, 2021; Niedzielski, 2014). Z takim stanem rzeczy trudno jest pogodzi¢ si¢
tym moim rozméwcom, ktorzy — mimo orzeczenia o niepetnosprawno$ci — chcieliby

by¢ aktywni zawodowo 1 uwazaja si¢ za psychicznie i fizycznie ku temu gotowych:

No przeciez ja skonczytam dwa kierunki studiow. Bylam kierownikiem
regionalnym, czyli, no, nie wiem, no chyba jakos na to zastugiwalam, nie?
Zarzgdzatam wieloma ludzmi, no i teraz, na przyktad, ta swiadomos¢ dla mnie, ze
ktos moze, kto mnie nie zna w ogole, moze orzec, czy ja jestem zdolna do pracy,
czy nie. To jest jakies dla nie, masakra. No, owszem, moze ja nie jestem zdolna do
tej pracy, w ktorej bytam, ale nie moze byc¢ tak, ze ktos mi powie, Ze ,,Pani nie
moze, nie jest zdolna do pracy zadnej.” A w sumie mogtabym jakos pracowac, nie
wiem, na kasie w Biedronce pewnie nie mogtabym wysiedziec¢, ale mysle, Ze, no,
bo tak, kto mnie przyjmie do pracy, jako ze nie mam w ogole zgody na prace. I to
tez jest jakis tez blgd w systemie, Ze, kurcze, Ze trzeba by spojrzec¢ na kazdy

przypadek indywidualnie (Magda, 36 lat, wybudzona)

Zaréwno w sytuacji bycia zdolnym, lecz prawnie ograniczonym w konteks$cie
podjecia pracy, jak i bycia zupetnie fizycznie lub psychicznie niezdolnym, kilku
moich rozmowcow (w tym Magda, we wczesniejszej wypowiedzi) przejawiato
tesknotg za zaangazowaniem zawodowym. Podobnie Lukasz, ktory lata przed
wypadkiem spedzit jako naukowiec w Polskiej Akademii Nauk, a obecnie — cho¢
umyst nadal pamig¢ta wszystkie niuanse jego dyscypliny naukowej — fizycznie nie

jest w stanie wsta¢ o wlasnych sitach, a co dopiero podja¢ prace:

Mama tukasza: I wtedy pracowat na tej, na, w tej pracowni, nie? Tak? Na, na
tym mikroskopie elektronowym za-

tukasz: SEM.

Mama tukasza: Milion.. Ile on kosztowat?

Lukasz: Milion. Euro.

(...)

Badacz: Brakuje ci PAN-u i, i pracy naukowej?

Ltukasz: Tak.

Badacz: W sensie tesknisz za, za grafenem®3?

9 Grafen to nanomateriaf utworzony z wegla o strukturze plastra miodu i grubosci jednego atomu. Zapewnia
wyjgtkowe wiasciwoscioptyczne, termiczne, elektroniczne i mechaniczne. Zrédto:https://nanonet.pl/biomedyczne-
zastosowania-gafenu/ [dostep: 15.07.2023]. Grafenowi i jego badaniut.ukasz poswigcat swoja prace naukows.
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tukasz: Tak.
(Lukasz, 32 lata, wybudzony)

Okno na Swiat i samych siebie. Praktyki medialne

Praktyki medialne rzeczywiscie byly tymi, ktore — ze wzgledu na specyfike obecnych
czasOW — towarzyszyty moimi rozmowcom na kazdym kroku przed doswiadczeniem zyciowej
trajektorii (Krotz, 2014; Polanski, 2021). Praktyki te to obszar, w ktorym wiele aspektow
pozostato takich samych, jak przed wypadkiem. Zaréwno ,,przed”, jak i ,,po”, osoby po
doswiadczeniu $pigczki i urazu krggostupa wykorzystywaty media w nastgpujacych celach:

Grafika 6. Praktyki medialne, ktore nie zmienity si¢ w wyniku trajektorii.

Ogladanie
TV

Rozrywka

w Internecie

Wyszukiwanie Gamir)g
informacji (granie
w Internecie w gry)

Komunikacja:
telefoniczna
1 Internetowa

Praca zdalna

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania

Dodatkowo, dla wszystkich moich rozmowcoéw mozliwosci, jakie niesie ze sobg
mediatyzacja codziennosci, byty dobrze znane. Niezaleznie od wieku, rzeczywisto$¢ medialna
jest ta, w ktorej plynnie si¢ poruszaja. Osoby wybudzone ze $pigczki i osoby po urazie
krggostupa bez wyjatku poswiecajq sporo czasu na praktyki medialne w swoim Zzyciu
codziennym, co potwierdza wspomniane w literaturze przedmiotu znaczenie tych praktyk dla
codziennos$ci ogdtem (Grzegorczyk i in., 2018; Kloch, 2014; Krotz, 2014; Polanski, 2021).

Skala zastosowania mediow jest dostosowana do tego, w jakim stanie fizycznym jest dana
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osoba. Badani, ktorzy sa w pelni sprawni fizycznie, s3 w stanie korzysta¢ z catego zakresu
czynnosci medialnych, zgodnie z wlasnymi potrzebami. Sg jednak osoby w gorszym stanie
fizycznym, o ograniczonej ruchomosci konczyn gornych — 1 mam tu na mysli zwlaszcza
Lukasza i Julig, ktérzy w dalszym ciagu rehabilitujg swoje sparalizowane ciato. Ich sposoby
korzystania z medidow ro6znig si¢ od pozostatych, gldwnie dlatego, ze nie sa w stanie utrzymac
o witasnych sitach telefonu lub komputera, a co dopiero ich uzywac. Niezbedne w ich
praktykach medialnych jest wigc posredniczenie bliskich (zwlaszcza domownikow), ktorzy
np. wlaczaja muzyke z Internetu lub telewizje czy tez tresci streamingowane online. Julia kocha
stucha¢ piosenek, ktore sa ,,na czasie”, a Lukasz z luboscig oglada materialy naukowe
w serwisie YouTube (gdy odwiedzitam go z okazji wywiadu, akurat stuchat wyktadu
naukowego).

Po doswiadczeniu zyciowej trajektorii pojawito si¢ tez kilka zmian w praktykach
medialnych. Polegaty one na odnajdywaniu mozliwosci, jakie dla nowej sytuacji zyciowej
moich rozmowcow daje mediatyzacja zycia codziennego (Krotz, 2014; Polanski, 2021), czyli
— inaczej mowiac — nastagpito nadanie mediom nowych funkc;ji.

Pierwsza z nich bylo wuznanie przestrzeni Internetu, a zwlaszcza medidw
spotecznosciowych, za sfere prezentowania (i takze kreowania) swojej tozsamosci (Nagy
i Koles, 2014; Soldatova i Pogorelov, 2018), jak wspomniatam w poprzedniej czgsci (por.
s. 168). Wigzalo si¢ to z tworzeniem wiasnych stron i profili oraz nawigzywaniem relacji
I kontaktow zaposredniczonych medialnie, ktore miaty duze znaczenie dla oséb po
doswiadczeniu trajektorii — zwlaszcza, gdy znajomi ze ,,§wiata rzeczywistego” nie dopisywali.

Od momentu nawigzania pierwszego kontaktu, az do teraz, obserwuj¢ tych moich
rozmowcow, ktorzy prowadzg swoje profile w Internecie. Najczesciej publikujg oni tresci
zwigzane z historig do§wiadczonej w ich zyciu trajektorii. Bardzo poruszaja mnie posty ze
zdjeciami. Zaobserwowatam co$, co pod tym wzgledem }laczy niektorych badanych —
zamieszczaja oni wsrod swoich treéci zestawienie dwoch zdjeé — pierwsze ze szpitala, pod
aparaturg medyczna, z okresu gdy dawano im niewiele szans na przezycie i drugie na aktualnym
etapie rehabilitacji — w zupetnie innej, zdrowszej i silniejszej kondycji. Wbrew temu, czego
dowodzi Rudnicki (2013), w Internecie pokazujg oni swoje zycie i siebie samych w sposob
szczery i prawdziwy, czasem az do przystowiowego bolu, nie ukrywajgc trudnosci, jakie
spotykaja ich na drodze rekonwalescencji. Poza opisywaniem witasnych przezyé, moi
rozmowcy wykorzystuja media do tego, by motywowaé inne osoby do walki o sprawnos$¢
albo pokazywa¢ osobom sprawnym i zdrowym, jak wiele — ich zdaniem — majq szcze¢Scia

w zyciu. Poza tym, czgsto pojawiajg si¢ tresci o charakterze typowo pomocowym — jak
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poradzi¢ sobie w sytuacji, w ktorej znalezli si¢ tez moi rozmowey, czyli gdzie szuka¢ pomocy,

jak zatatwi¢ sprawy administracyjne itp.:

Stwierdzilem, Ze to, co robie na obozie, wiesz, w grupie jakichs tam ludzi, przeniose
na YouTube, czy zrobig samodzielnie, opracuje wlasnie takie filmiki instruktaZzowe,
czy jakies pogadanki, czy jakies tematy, wiesz, biezqce, czy aspekty jakies
spoleczne, prawne, czy... co tam. I wrzuce to po prostu do siebie na kanat, zeby to
tam bylo, i jak ktos potrzebuje, to moze to po prostu zobaczy¢, moze zasiegngc
wiedzy. No bo wiesz, trafiajgc na niepetnosprawnosc, nie wiesz, jak to bedzie teraz
wyglgdato, musisz sobie zada¢é to pytanie ,,I co dalej?” (...) No i, wiesz, i szuka¢
(Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Drugg nowg odstong praktyk medialnych w codziennos$ci byto pozyskiwanie wiedzy na
temat rekonwalescencji we wszystkich jej aspektach, czyli:
e wyszukiwanie w Internecie informacji odnos$nie: mozliwosci leczenia, specjalistow,
instytucji pomocowych, aspektoéw prawnych,
e telefoniczne kontaktowanie osob i instytucji,
e clektroniczne zalatwianie spraw urzedowych i administracyjnych, zwtaszcza gdy
mozliwo$ci osobistego stawienia si¢ w placowce byly ograniczone:

I gdyby nie, nie rodzina i nie znajomi, ktorzy pamietali, pamietajq do dzisiaj,
| wierze, ze bedg pamigtad, to zostalibysmy sami z Internetem wilasciwie mozna
powiedzie¢, i wiasnie z wyszukiwaniem kolejnych rehabilitacji, kolejnych
pomystow, co dalej w ogole zrobié, tak? No bo fajnie, wrocilismy po rehabilitacji,
cos tam sig¢ poprawito w przypadku Darii, cos tam sie wzmocnilo, mielismy jakies
tam dwa, trzy skierowania do specjalistow, gdzie sie udalismy, skonsultowalismy
I tak dalej, no ale co dalej, prawda? (Mama Darii — 25 lat, uraz kregostupa)

Trzecim sposobem wykorzystania mediow w codziennos$ci, ktory pojawil si¢ po
doswiadczonej trajektorii i byl raczej domeng bliskich, niz samych os6b dotknigtych
wypadkami, byly zbiérki finansowe organizowane w Internecie. Zbiorki te z jednej strony
byly mozliwe do przeprowadzenia i naglo$nienia dzieki mediom, a z drugiej strony
permanentnie oddzialywatly na Zycie codzienne, poniewaz bez wsparcia finansowego innych
0sO0b, moi rozmowcy nie byliby w stanie funkcjonowaé¢ w ten sam sposdb, a szczegolnie
odbywac¢ kosztownej rehabilitacji:

No, ale dopiero po jakims czasie, kiedy tak naprawde juz zaczynato nam brakowaé
srodkow na rehabilitacje, no to stwierdzilismy, zZe, no, trzeba jakby powiadomié
znajomych, i, tak naprawde, rozpoczqé tez zbiorki, zebym mogla si¢ dalej
rehabilitowa¢ (Paulina, 39 lat, uraz krggostupa)
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Na poczgtku jeszcze zbiorki dosy¢ mocno hulaly na ,,siepomaga” i na ,,zrzutce”.
Teraz juz, pewnie tez przez pandemie, troche mniej (Mama Julii — 18 lat,
wybudzona)

Corka zatozyta strone na Facebooku, i ze tyle byto oddzwieku.. I ze z Warszawy
Janda jakos... Lukasza tam zaklikala, Zzeby, zeby wspomoc (Mama Lukasza — 32
lata, wybudzony)

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o tym, ze jednym z gléwnych probleméw dnia
codziennego osob wybudzonych ze $piaczki i tych, ktére doznaty urazu krggostupa, byty
wiasnie finanse, a konkretnie ich brak. Oczywiscie, im gorsza kondycja fizyczna danej osoby,
tym wiekszego wsparcia potrzebowata ona w rekonwalescencji. Srodki z ubezpieczenia
I innych odszkodowan, wsparcie instytucjonalne i ustugi swiadczone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w wielu sytuacjach nie wystarczaty. W tym aspekcie status spoleczno-ekonomiczny
zdecydowanie roznicowal moich rozméwcéw. Niektorzy z nich, dzigki sytuacji materialnej
rodziny, mogli pozwoli¢ sobie na rekonwalescencje (czyli placowki hospitalizacji, osrodki
rehabilitacyjne, konsultacje specjalistow — czg¢sto na calym $wiecie) na najwyzszym poziomie.
Dla innych, ktorzy nie mieli takich mozliwosci, pomoc — czesto obcych — 0séb trzecich,
przekazywana w zbiorkach i akcjach charytatywnych oraz pomoc fundacji i innych instytucji,

byly na wage zlota:

Zwiedzilismy wlasciwie caly Swiat z rehabilitacjq, bylismy i w Ameryce z nig
I bylismyw Australii na takiej, na takimturnusie rehabilitacyjnym (Mama Zuzanny
- 27 lat, wybudzona)

Rzeczywiscie dzigki refundacji tych dodatkow z tej fundacji, w ktorej syn jest, staé
[nas] na bardzo dobre turnusy (Mama Bartka - 19 lat, wybudzony)

O potozeniu materialnym moich rozmowcéw po wypadku czesto decydowaty okolicznosci
samego zdarzenia — jesli dana osoba byla w wypadku poszkodowana, otrzymywata
odszkodowanie i inne $wiadczenia. Niestety osobom, ktore byly sprawcami wypadku, nic

takiego nie przystugiwato:

Okazato sie, ze ten samochod [sprawcy wypadku] ubezpieczony byt w jakiejs
W jednej z firm. I okazalo sie, zZe ta firma akurat poszukiwata jakiejs osoby takiej
poszkodowanej po wypadku do promocji swojej jakby nowej tam akcji jakq
wprowadzili, to byta taka pomoc nie tylko w formie wyptaty odszkodowania, ale tez
zeby pomoc w leczeniu, w jakichs rehabilitacjach i tak dalej. I akurat, nie, to po
prostu jakies niesamowite zrzqdzenie losu, ze akurat, akurat w tym, on mial tego
trupa [auto] w tej firmie ubezpieczony, czy tam ktos inny, nie wiem, jakis wujek,
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dziadek, i akurat poszukiwali takiego czltowieka, takze w pewnym sensie ja im
spadtem z nieba, a oni mi, bo zostalem objety ich, znaczy, jak to sie mowi?
Patronatem (Marcin, 42 lata, uraz krggostupa)

Ja po wypadku nie dostatam ani ztotowki odszkodowania, bo to ja bytam sprawcg.
A co najsmieszniejsze, ze nikt ze mng nawet nie mial przestuchania. Wszystko si¢
jakos... szybko zamkneli sprawe (Weronika, 27 lat, wybudzona)

Wreszcie, czwartym nowym sposobem realizowania praktyk medialnych
W codziennos$ci byta praca zdalna. Mozliwos$ci zarabiania online i wykonywania bardziej
statycznych zadan, ktore ograniczaty si¢ do dziatan z wykorzystaniem komputera, dla wielu
moich rozméwcow byly prawdziwag (i czgsto jedyng) szansg na wskrzeszenie praktyk
profesjonalnych (zawodowych) po wypadku, o czym wspominatam wcze$niej. Jak si¢ okazuje,

online mozna prowadzi¢ nawet dziatalno$¢ misyjna:

Pisze do mnie: ,,Stuchaj, wiesz co, ty nie mozesz robi¢ tych [0sobistych] rzeczy, ale
mozesz robi¢ inne, wez po prostu, teraz jest czas na to, Zebys si¢ nagrywat, my
przyjedziemy do ciebie, i my cig bedziemy nagrywac, ale po prostu mow, mow
doktadnie to, co Bog teraz robi w twoim Zyciu, bo robi cos zupetnie innego, po
prostu cos innego ”. (...) No wigc ja mysle ,,No, nie wiem, czy tak do sieci, no bo to
tam sq ludzie, ktorzy si¢ zgodzg, nie zgodzq, ich Bog wkurza, albo ich wkurza, nie
wiem, moj styl mowienia, i nie wiem, zamiast powiedzie¢ o czyms wartosciowym
bedg sie bi¢ w komentarzach, czy cos innego”. A oni méwiq ,,My widzimy, ze w tym
jest sens” (Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

Od fizjologii do seksualnosci. Praktyki cielesne

Praktyki cielesne byly drugim najczesciej poruszanym watkiem w narracjach
dotyczacych codzienno$ci. Zapewne dlatego, ze dla 0s6b wybudzonych ze $pigczkii po urazie
kregostupa byly one tymi, w ktorych obszarze nastgpito wiele zmian. Zaczng¢ jednak analizowac
je od tego, co zmieni¢ si¢ nie powinno, czyli od — zazwyczaj pomijanego wsrod watkow
socjologii ciata (Howson i Inglis, 2001; Scott i Morgan, 2004; B. Turner, 1997), cho¢ tak
podstawowego i istotnego — zaspokajania podstawowych potrzeb fizjologicznych. Mimo ze
kazdy z moich rozmowcow te potrzeby, rzecz jasna, zachowal, to nie kazdy mogl zaspokajaé
je w taki sam sposob jak przed doswiadczeniem trajektorii. Wypadek i jego konsekwencje dla
organizmu wprowadzity — czasowe lub permanentne, co zalezalo od specyfiki doznanych
obrazen — zmiany w praktykach jedzenia, wydalania, higieny i spania. Podczas

hospitalizacji, a czasem duzo dtuzej, samodzielnos¢ w podstawowych aspektach fizjologii

199



organizmu zastgpity albo sprzety, albo — niezbedna — pomoc bliskich. Zamiast jedzenia— rurka
PEG® lub bliska osoba czy osoba z personelu medycznego karmigca przy t6zku i podajaca
napoje. Zamiast swobodnego wydalania — cewnikowanie si¢ i pampersy. Zamiast spokojnego
snu — bezsenno$¢, bol uniemozliwiajacy sen i koszmary nocne. Zyciowa trajektoria wplynela

wiec na tymczasowe lub stale zmiany w najbardziej podstawowych praktykach cielesnych:

On mial, przez nos miat tq sonde i, i zalecajg po prostu tylko trzy miesigce, a potem
bezposrednio do Zolgdka tg, tq rure PEG (Mama Lukasza — 32 lata, wybudzony)

Czasem [pielegniarka] karmita mnie tq zupg, no bo ja nie bylem w stanie si¢ przez
siedem dni nawet podnies¢ do... do chociazby podnies¢ sobie troszeczke tozka
(Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

No i ogolnie, pierwsze miesigce w domu, no to byly takie, Ze moj mgz musial sie
wszystkim zajmowacé. Wiec on mnie tez ubieral, tak... Musial mnie tez cewnikowac.
Ja sama, sama sie nie cewnikowatam, bo nie bytam w stanie sama usigs¢ (Paulina,
39 lat, uraz kregostupa)

Wiec widok byt straszny, tak? Syn w pampersie, spocony, zmachany, w Spigczce,
Z oczami zamknietymi, albo wywalonymi na drugq strone. No to byto po prostu cos
okropnego [ptacz]. (...) On nie mogt spaé, on caly czas walczyt, walczyt, rzucal sie
(Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

Dla osob, ktore nie mogly w pelni samodzielnie zaspokajaé swoich potrzeb
fizjologicznych i innych, ktére wazyty na ich codziennym komforcie, niezbednym wsparciem
byty osoby bliskie, o czym one same opowiadaja z przejeciem. Rodzice, asystujac przy dziecku
w potrzebie, majg wrazenie jakby znow wrdcili do czasu niemowlectwa corki lub syna,
a partnerzy/rkii przyjaciele przezywaja pogltebienie wigzi z dang osoba, poprzez zanurzenie
w intymnos$¢ sfery opieki (Ogryzko-Wiewiorowska, 1989; Ostrowska, 2009b; Pozdzioch,
1979; Tobiasz-Adamczyk, 1980):

Wyczesywanie tej ciemieniuchy to trwato trzy godziny codziennie. Powolutku. On
sie sam bal, Zeby sie nie uderzy¢ tym grzebieniem, to ja musiatam by¢ i patrzec, jak
on to robi. I patrzec, zeby mi nie zemdlal jednoczesnie. Bo on stal, ale byl bardzo
staby i bardzo czesto spadata mu temperatura do trzydziestu pieciu po kgpieli
(Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

9 Za portalem zywieniemaznaczenie.pl - Zywienie dojelitowe PEG odbywa sie bezposrednio do wybranego
odcinka przewodu pokarmowego. Wtym celu tworzysig specjalne, sztuczne dojscie, np. jejunostomie, gastrostonig
czy PEG. PEG jest wiec przetokq, ktora umozliwia podanie pokarmu do Zolgdka
(https://zywieniemaznaczenie.pl/zywienie-dojelitowe-przez-peg-kiedy-jest-stosowane/ [dostep 23.03.2023]).
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I te poczqgtki na pewno dla Madzi byly trudne, bo tak naprawde sie uczyla
wszystkiego od podstaw, tak? Wszystkiego tak naprawde, nie wiem, no zwyklych
czynnosci, takich codziennych, tak? No wymagalo to gdzies tam pomocy. Dlatego
tam byla wtedy mama, przez taki diuzszy okres czasu (Przyjaciotka Magdy — 36 lat,
wybudzona)

Na poczqtku bylo strasznie ciezko, no bo ja tez musiatem wszystko tutaj robié, nie,
przy Paulince (Maz Pauliny — 39 lat, uraz kregostupa)

Wazny aspekt cielesnosci cztowieka, czyli dbanie o wyglad i1 atrakcyjnos$¢ fizyczng
(Howson i Inglis, 2001; Scott i Morgan, 2004; B. Turner, 1997), stracit na znaczeniu. U moich
rozmowcow, nawet u mtodych kobiet, dla ktérych ten element mial dotychczas duzg istotnosc,
nastgpito przejscie od postawy polegajacej na wyglgdaniu dobrze, do postawy celebrujacej
wyglgdanie w ogodle. Fakt przezycia powaznej trajektorii oznaczal zdjecie priorytetu
z aspektow wizualnych. Najwickszym priorytetem w konteks$cie praktyk cielesnych stato si¢
bowiem zdrowie, co jest charakterystyczne dla 0sob, ktore cho¢ przez jakis czas petnity role
pacjenta (Pozdzioch, 1979). Cho¢ niektorzy badani przyznawali, ze wezesniej byli z dbaniem
0 zdrowie ,,na opak”, tak od momentu wypadku stato si¢ ono podstawg ich codziennosci.
Wsparciem w tym sg dla nich najblizsze osoby:

No i zajglem sie¢ po prostu swoim zdrowiem, swojq rehabilitacjq, tak ze to jest, to
jest... no zdrowie, w mojej ocenie, jest priorytetem, tak? (Adam, 55 lat, uraz
kregostupa)

No ja powiedziatabym, ze ja sie tak nastawitam, razem z Basiq, ze, no trzeba
stuchaé zalecen lekarskich, przeczekac ten okres, no catkowitego unieruchomienia,
a potem po prostu walczy¢ o zdrowie (Mama Basi — 26 lat, uraz krggostupa)

Praktykami cielesnymi, lezagcymi u podstaw dbania o zdrowie, staly si¢
farmakoterapiai rehabilitacja. Obie z nich zaczgty odgrywac gtowng role w harmonogramie
dnia i tygodnia moich rozméwcow — u niektorych tylko na poczatku, zaraz po wypadku,
u innych nieco dtuzej, podczas intensywnej rekonwalescencji, a u jeszcze innych az do dzis.
Nawet jesli kondycja fizyczna ktorego$ z moich rozmowcow jest tak dobra, ze nie potrzebuje
on dzi$ rehabilitacji, to farmakoterapia (albo chociaz suplementacja) wcigz stanowig rytuaty
dnia codziennego (Ogryzko-Wiewiorowska, 1989; Makowska i Nowakowski, 2020;
Pozdzioch, 1979; Wieczorkowska, 2011):

Znaczy na turnus rehabilitacyjny sobie jezdze, mysle, ze okolo czterech razy
W roku. A takto mam cztery razy w tygodniu rehabilitacje wdomu... 1sobie staram
sie jakby jak najlepiej, jakby to cialo usprawnialé, moze nie usprawniac juz,
a bardziej utrzymywac w jak najlepszej formie tak naprawde (Kamil, 34 lata, uraz
kregostupa)
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W kazdym razie normalnie to dzien wyglgda ta, Ze zaczyna, pierwsze przebudzenie,
to, i pierwszq rzecz, jakq robie, to biore leki. Lekow biore strasznie duzo, strasznie,
no, no duzo, duzo, bo niestety przerwanie rdzenia kregowego to tez wiadomo,
uszkodzone nerwy i te nerwy powodujq takie neuropatyczne bole, z racji Ze sq
przerwane to te impulsy nie dochodzq do konca i sprawia to bol straszliwy. Mowig
na to paraplegia, rozne sq okreslenia. I na to czesciowo biore leki, ale, takie
przeciwbolowe, mocne, ale biore tez na przyklad, cziowiek bierze leki
przeciwpadaczkowe na to, Zeby mu si¢ nogi nie, nie telepaty, bo to tez, tez jest wina
uszkodzenia rdzenia ze po prostuma sie cos takiego jak spastyka®® (Marcin, 42 lata,
uraz krggostupa)

Waznym aspektem dbania o zdrowie jest tez odpowiednia dieta, ktérg moi rozmoéwcy
wcielajag w zycie. Co wazne jednak, cata sfera body shamingu i ciatopozytywnos$ci odchodzi
tutaj na bok. Najwazniejsza funkcja diety jako praktyki cielesnej jest zdrowie i utrzymanie
organizmuw kondycji wspierajgcej rekonwalescencje (Cohen i in., 2021; Lazuka i in., 2020):

Teraz mam po prostupodejscie takie, Ze najwazniejsze jest zdrowie i bardzo patrze
na to wlasnie, co jem. I ile tego jem, bo miatam tendencje do jedzeniazdecydowanie
zbyt mato (Basia, 26 lat, uraz kregostupa)

Duzg role w dbaniu o zdrowie, obok samej profesjonalnej rehabilitacji, odgrywa takze
uprawianie sportu. Wszyscy moi rozmowcy — ktorzy sa fizycznie w stanie — nawet jesli przed
wypadkiem nie przepadali za aktywnos$cig fizyczng (lub nadal za nig nie przepadaja), obecnie
podejmuja si¢ sportowych wyzwan, by w ten sposob si¢ o siebie jeszcze bardziej zatroszczy¢:

A baseny sq dla mnie zdecydowanie najlepszym, najlepszym miejscem rehabilitacji,
takiej, no tak, ze moge codziennie, no codziennie to mi si¢ nie chce, ale takiej
cigglej rehabilitacji, to baseny sq najlepsze. Wigc moge pojs¢ na zwykty basen
sportowy i sobie tam po¢wiczy¢ (Beata, 40 lat, wybudzona)

Praktycznie cala ta rehabilitacja no to byta praca wilasna, ale ja zawsze miatam
takie podejscie do sportu, ze dla mnie to byto bardzo istotna czes¢ Zycia, wigc
jakby... dos¢ dobrze to wspominam, bo... te efekty, ktore jakby ta rehabilitacja
dawala, byly dla mnie wielkim takim motywatorem do tego, zeby robi¢ to dalej, bo
praktycznie z kazdym kolejnym dniem widzialam, jak ide do przodu, wiesz, jak
jestem silniejsza, jestem w stanie zrobi¢ wigcej, dluzej (Basia, 26 lat, uraz
kregostupa)

Praktyka cielesng, ktora takze tymczasowo lub permanentnie ulegta zmianie w wyniku
wypadku, jest podejmowanie stosunkéw seksualnych. Mimo Ze temat ten czgsto jest
tabuizowany w badaniach spotecznych, nie tylko 0s6b o obnizonej kondycji fizycznej, cho¢

zwlaszcza 0sdb z niepetnosprawno$cig (Duguay, 2011; Szubert, 2016; Bienko, 2013), dzieki

95 Nasilone, niekontrolowane napiecie migéni.
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szczerym rozmowom udato mi si¢ wyciggna¢ kilka wnioskow. Po pierwsze, zdarza sie, ze po
urazach ciata i mézgu osoba catkowicie traci fizyczne mozliwo$ci podejmowania dziatan
o0 charakterze seksualnym. Sfera ta jest wtedy utracona, podobnie jak szansa na samodzielne
sptodzenie potomstwa. Niestety czesto taki stan rzeczy pociaga za soba — czasowa lub
permanentng — przymusowg rezygnacj¢ z relacji romantycznych (Bartyzel-Lechforowicz
i Zeglen, 2016; Koscianczuk, 2016; Sokotowska i Ostrowska, 1978a; Parker i Yau, 2012;
Harcarikova, 2014), cho¢ nie oznacza ona braku poszukiwan w tym zakresie: ,,To probuje od
trzech lat znalez¢ kogos$ kto by mnie pokochal, ale to jak na razie no niemozliwe jest” (Bartek,
19 lat, wybudzony).

Po drugie, zdarza si¢ takze, ze osoby po ci¢zkich urazach (nawet neurologicznych typu
uraz rdzenia kregowego) | z niepelnosprawnoscia (np. paralizem konczyn dolnych) sa w stanie
podejmowac stosunki seksualne, a takze ptodzi¢ i rodzi¢ dzieci; o czym pisze tez Agnieszka
Krol (2022). Kilka z moich rozméwczyn albo urodzito dziecko po swoim wypadku, albo ma to
w planach na przyszto$¢ — czyli wpisuje macierzynstwo/rodzicielstwo w swoje nowe, post-
trajektoryjne biograficzne plany dziatania. Po trzecie wreszcie, niektorzy z badanych oceniali
tabuizacje seksualno$ci 0s6b z niepetnosprawnosciami jako zupelnie niepotrzebng
W spoleczenstwie i wywotujaca zbedng stereotypizacje. Ich zdaniem, powinno si¢ poruszac ten
temat, jako ze takim osobom rowniez przyshuguje prawo zaspokajania swoich potrzeb

seksualnych 1 czerpania z tego przyjemnosci:

Rozne  kwestie  spoteczme,  typu, na przykiad, seksualnos¢  osob
Z niepetnosprawnosciami, bo to tez jest jakby, no uwazane za temat tabu. Uwaza
sig¢ w ogole, Ze osoby z niepetnosprawnosciami nie czujqg w ogole pociggu
seksualnego, albo tego seksu w ogole nie uprawiajg, co jest oczywiscie bzdurg,
tylko no trzeba wiedziec jak, i trzeba sie¢ po prostu dowiedziec¢ (lgor, 27 lat, uraz
kregostupa)

Przyjemne z pozytecznym. Praktyki hobbystyczne

Podstawowg zmiang, jaka zaszta w praktykach hobbystycznych po do$wiadczeniu
zyciowej trajektori, byto ograniczenie czasu na wykonywanie tych praktyk — czyli czasu
wolnego, poswigcanego na leisure (Kelly, 2019; Rapoport i Rapoport, 1974; Wilson, 1980).
Zazwyczaj, jak wspominatam wczesniej (por. s. 29), czas wolny przeciwstawia si¢ czasowi
pracy, szukajac work-life balance i unikajac work-life conflict (Sirgy i Lee, 2018; Wachowiak,

2004).U moich rozmowcow ten uktad preferencji nieco si¢ zmienit. Abstrahujac od tego, czy
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kto$ wrocit do praktyk profesjonalnych (zawodowych) po wypadku, czy tez nie, moi rozméwcy
musieli tapa¢ balans nie tyle migdzy praca, co rekonwalescencja (rehabilitacja, dbaniem
0 zdrowie, leczeniem) a pozostalymi aspektami zycia. W dobie zupelnie nowych dziatan
I wyzwan, czas wolny — gdy tylko si¢ pojawil — najczesciej przeznaczano na odpoczynek,

zwlaszcza w postaci snu:

Jak jestem na rehabilitacji, to najczesciej tak wyglgda, Ze rano wstajemy, po
sniadaniu jedziemy na te zajecia rehabilitacyjne. Tam, tak jak mowitam, najczesciej
to sq trzy, cztery godziny, wiec jak wracam, to juz, no, zalezy, jaki dzien i jakie
¢wiczenia, bo czasem jest tak, ze razem robimy z chtopakiem na przykiad obiad,
a czasem jest tak, ze juz no chtopak sam, bo ja jestem tak zmeczona, ze sie musze
potozyc¢, bo az mi jest stabo na przykiad albo no, po prostu takie zmeczenie.
Poniewaz no jakby te wszelkie ¢wiczenia, mimo Ze nie sq umystowe, to one sq na
stymulacje uktadu nerwowego (Daria, 25 lat, uraz kregostupa)

W chwilach, ktéore mozna byto jednak spozytkowa¢ na co$ innego niz odpoczynek,
praca czy dbanie o zdrowie, moi rozmowcy uciekali si¢ do praktyk hobbystycznych. Co
ciekawe, nie zmienily si¢ one za bardzo wzgledem czasu sprzed wypadku, jesli chodzi
0 same upodobania — nawet osoby, ktore utracilty pami¢¢ w wyniku wypadku, czuly to, jakie
aktywno$ci sprawiaja im przyjemno$¢ (i, swoja droga, mialy tego potwierdzenie takze
w bliskich). Zmienity si¢ z kolei mozliwo$ci wykonywania niektorych praktyk. Najmniejszy
problem generowaty praktyki, ktére mozna okresli¢ statycznymi, nie wymagajacymi za duzo
wysitku fizycznego — czytanie, ogladanie filmow i seriali, stuchanie muzyki, korzystanie
z Internetu, granie i rozwijanie wiedzy z ksiagzek czy dzigki informacjom z sieci. Te praktyki
nie zmienily si¢ w wyniku zyciowej trajektorii — ze wzgledu na ich specyfike mogty by¢
w wiekszosci przypadkow bez problemu kontynuowane (nawet jesli obecnie tylko w asyscie
innych osob, ktore np. wlaczaja radio):

Ojej, hmm, albo stucha¢ muzyki, albo, ja wiem, porozmawiac, pomilczeé, czasami
nawet gltupi serial pooglgdac, czasami warto. Tak bez, bez konkretnej przyczyny
(Zuzanna, 27 lat, wybudzona)

Nie wiem jak kiedys byto, czutem si¢ bardzo... kochatem stucha¢ piosenek... Po
prostu wedtug mnie, ogolnie powinno byc¢ caly czas, Zeby jakies piesni lecialy...
Ladne byly jakies piosenki, Jay-Z, powiem pani tak, z tego co pamigtam, kurcze,
zawsze pytam jak si¢ ta kobieta nazywa...[pyta siostry]. Vanessa Mae. Uwielbiam
strasznie Vanesse Mae, uwielbiam gre na skrzypcach, to po prostu, jak skoncze
¢wiczy¢ i chee sobie odpoczgc, to odpalam zas tg piosenke, odpalam sobie tg
piosenke i sobie stucham, rozluzniam sie, rozluzniam sie wtedy (Mikotaj, 30 lat,

wybudzony)
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Problematyczne byto kontynuowanie po wypadku tych praktyk hobbystycznych, ktore
wymagaty wiekszego zaangazowania organizmu, zwlaszcza w aspektach motoryki. Mam tu na
mysli szczegolnie sport, ktory dla wielu moich rozmowcow stat si¢ hobby tymczasowo (na
czas rekonwalescencji) albo permanentnie (z powodu paralizu konczyn lub catego ciata)
utraconym. Jednak nie tylko sport, ale np. mniejsze i wigksze podroze, prowadzenie
samochodu, jazda konna czy $piewanie (gdy aparat mowy lub struny glosowe sg uszkodzone),

rowniez rodzity trudnosci:

Ja przed wypadkiem spiewatam cate zycie, i to jest dla mnie taki cios. Jak mi wyjeli
tq rurke, a tu si¢ okazalo, ze nie mam w ogole glosu, to to mnie bardziej jeszcze
whito w ziemie (Weronika, 27 lat, wybudzona)®®

Ja mam konia. 1... po wypadku oddatam tego konia w dzierzawe. No bo nie bytam
w stanie si¢ nim opiekowad, zwlaszcza, zZe kiedy... no podstawowe czynnosci
wymagaty ode mnie nauki, no to, gdzie tu do stajni pojechac i koniem sie opiekowac
(Sara, 37 lat, uraz krggostupa)

Niektore osoby, wraz z powracaniem do kondycji fizycznej sprzed wypadku (lub
przynajmniej wystarczajagcym przyblizaniem si¢ do niej), moglty powrodci¢ 1 do czasowo
zawieszonych praktyk hobbystycznych, co wywotywalo u nich duza rado$¢ i szczescie.
Niestety, nie wszyscy mieli go az tyle, by powro6ci¢ do hobby, ktore czgsto miato dla nich duze
znaczenie. Oczywiscie najwicksza przeszkoda byty tutaj ograniczenia natury fizycznej.
Osoby najbardziej zdeterminowane wykazywaty duza motywacje i wolg walki o to, co ma dla
nich znaczenie i z tej racji dazyly albo do maksymalnego zblizenia si¢ do utraconych przez
wypadek praktyk hobbystycznych, albo zastgpienia ich nowymi, ktore rownie polubig (lub
nawet pokochaja):

Tabela 16. Praktyki hobbystyczne utracone w wyniku trajektorii zyciowych i sposoby dazenia do ich

przywrocenia lub praktyki alternatywne.

Praktyka hobbystyczna przed wypadkiem Praktyka hobbystyczna po wypadku

Jezdzeg na polowania ze znajomymi,
wiadomo, ze nie strzelam z wiadomych
wzgledow, no bo wozkiem po lesie nie pojade,
tak?  No ale zostaje gdzies tam
w samochodzie, uczestnicze w tych roznych

Spacery po lesie i polowania

9 Przyktadem zupelnie przeciwnym do Weroniki jest historia Marcina, ktory przed wypadkiem byt wokalistg
zespotu rockowego, a po wypadku — dzigki wystarczajacej kondycji psychofizycznej — wrécit do Spiewania
i koncertowania.
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spotkaniach, wlasnie towieckich (Grzegorz,
50 lat, uraz kregostupa)

1 no mowie, i tak, wiesz, wszystko to, co
robitem wczesniej, no kontynuowatem,
wiadomo, oczywiscie no w  football
amerykanski to juz nie pogram, ale
dowiedziatem sie, ze sq rugby na wozkach,
i w rugby na wozkach gratem (lgor, 27 lat,
uraz kregostupa)

Oj, wszystko co podeszto. Znaczy, nie no,
lubitam sport ogolnie, dalej lubig, ale, no...
Sporty druzynowe jak sie... no mi ptywanie zostato tylko teraz,
tak z rekreacji, a tak to musiatam spasowac
troche z tq.. pitkq nozng, siatkowkq, pitkq
reczng (Dorota, 26 lat, wybudzona)

Sport w kazdej postaci

Zrddio: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania

Kiedy mowa o sportowych praktykach hobbystycznych - kilku z moich rozmowcow
bylo tak zdeterminowanych do powrotu do aktywno$ci fizycznej, ze nowe mozliwosci
W sporcie  wykorzystali maksymalnie, stajac si¢ czlonkami kadry narodowe;j

paraolimpijczykow:

Od roku jakos sie tam bardziej si¢ zaglebitem w to, no obecnie pierwszy rok tak,
W tamtym roku pierwszy raz ... startowatemw zawodach tak na powaznie, a obecnie
mi sie udato wywalczy¢é jakby miejsce w kadrze narodowej (Kamil, 34 lata, uraz
kregostupa)

Bytem w kadrze narodowej lekkoatletycznej. W pchnieciu kulg. Ale, no, aktualnie
ciezko powiedziec, czy w ogole jakiekolwiek zawody sie odbedg, rok temu mielismy
lecie¢ do Tokio, a okazato sie, zZe nie bylo, zarowno olimpiady, jak
i paraolimpiady®” (Igor, 27 lat, uraz kregostupa)

Zdarzato sie, ze osoby wybudzone ze $pigczki i te, ktore przeszty uraz kregostupa, po
wypadku odkrywaly w sobie zupelnie nowe zainteresowania, ktorych wczesniej nie miaty,
a nawet takie, ktore wczesniej zupetnie nie przyciagaty ich uwagi. Dziato si¢ tak za sprawa
wszystkich przemian, ktore nastapity po zyciowej trajektorii oraz ludzi, ktérzy w ich wyniku
stawali na drodze moich badanych —jak terapeutka Bartka, ktora pokazata mu joge, co obudzito
jego zainteresowanie kulturg i duchowoscig Wschodu. Znaczacy i uogdélnieni Inni nie zawsze

jednak mieli swoj udzial w rozwijaniu nowych praktyk hobbystycznych:

97 Brak organizacji wydarzen sportowych, o ktérym méwi Igor, spowodowany byt pandemig Covid-19.
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I na nartach sie nauczytam jezdzi¢ po wypadku, bo tak nigdy nie umiatam,
a chciatam. Jak juz mi pozwolili rehabilitanci, to tez sie nauczytam. Wiec czasem
tam jezdze. Takze, naprawde si¢ duzo zmienilo (Kamila, 39 lat, uraz kregostupa)

Po kilku latach po wypadku pojawit si¢ motosport... Gdzie przedtem mnie to jakos
Srednio interesowato, ale moze nie tak bardzo, tu nagle rajdy samochodowe
(Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

Bliscy zawsze jednak byli tymi, ktorzy wspierali w rozwoju osobistym i byli zadowoleni

z kazdej aktywnos$ci podejmowanej po wypadku, ktora cieszyta ich ukochane osoby:

To jest najlepsze wilasnie, ze [Sara] bardzo szybko podjela te aktywnosé, jest
W klubie sportowym dla osob z niepetnosprawnosciq, bierze udzial w zawodach.
No, jest bardzo aktywna, tak (Partnerka Sary — 37 lat, uraz kregostupa)

Moze spetniac si¢ jako muzyk i jak szczescie dopisze to zarabiac tym na Zycie. Na
nasze zZycie prywatne takze wptywa to dobrze, poniewaz mozemy podrozowac,
koncertowac, poznawac ludzi, a wazne jest by nie siedziec ciggle w jednym miejscu
(Zona Marcina — 42 lata, uraz kregostupa)

Tak samo jak radowali, bliscy rowniez smucili si¢, gdy ich ukochane osoby musiaty porzuci¢
ulubione praktyki hobbystyczne z przyczyn zdrowotnych:

Jezeli chodzi o skrzypce to, tak jak [Mikolaj] kiedys gral, to teraz nie chce grac,
natomiast lubi stuchaé. Tak, bo do tej pory... Funkcje manualne sq nie do konca
jeszcze jak nalezy, tak? Takze no przy skrzypcach jednak idealnie wycwiczone,
wytrenowane palce, natomiast brat probowat gra¢ na skrzypcach, ale szybko sie
zdenerwowal, nie wychodzito mu to, bo nie byl w stanie przebierac palcami, wigc,
ze tak powiem... rzucit skrzypce... Ale... no tak, teraz juz faktycznie moze kiedys,
kiedys jak bedzie juz dobrze wyéwiczony to sprobuje jeszcze raz, na dzien dzisiejszy
nie gra, ale, ale stucha (Siostra Mikotaja — 30 lat, wybudzony)

Inni ludzie mieli takze swoj aktywny udzial w zainteresowaniach moich badanych
poprzez bezposrednie wspotuczestnictwo. Mowa nie tylko o podejmowaniu wspolnych
aktywnosci, ale takze po prostu spedzaniu ze soba czasu na rozmowie — Spotkania towarzyskie

takze mozna uzna¢ za praktyki hobbystyczne codziennosci:

Zostajg nam filmy, muzyka, jakies tam programy w telewizji i pogaduchy. Maseczki,
malowanie paznokci... No i w sumie najwigkszq atrakcjq, no to jest jedzenie, jak
jest ciekawe, tak? (Mama Julii — 19 lat, wybudzona)

Jeszcze wezesniej to wlasnie lekarz tam powiedzial, Zebym raczej nie... w sensie,
zeby ktos mnie nie wozil nigdzie autem, no bo tez biorg te takie zastrzyki na
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rozrzedzenie krwi wiasnie, wiec jakby cos sie¢ stalo, to tak nie ciekawie by byto. No
wigc, tez bylo takie..., Ze jakby akurat tez znajomy miatl urodziny, no i... i tak nie
chciatam tego oming¢, wigc jakby no pojechatam mimo wszystko (Patrycja, 20 lat,
uraz kregostupa)

ljestem bardzo dumna z mojego syna, Ze, Ze idzie do przodu i Ze pracuje, i wychodzi.
Jak tylko moze, to wychodzi do znajomych (Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

Wiecej niz modlitwa. Praktyki ze sfery sacrum

Praktyki ze sfery sacrum w codziennoséci moich badanych sa kolejnym elementem,
ktory taczy ze sobg przestrzen zycia codziennego i tozsamosci. Praktyki te bowiem stanowig
reprezentacje i ucielesnienie tego, w co dana jednostka wierzy lub jaka duchowoscia si¢
kieruje. Zaczng wtasnie od sfery duchowosci, ktora nie jest zwigzana z zadng religig ani
wierzeniami. Mam na mysli na przyktad Bartka, ktory po wybudzeniu ze $piaczki odnalazt
nowga $ciezke swojej duchowosci, gtownie dzieki praktykowaniu jogi, ktora dla niego stata sie
aktywno$cig mozliwa do przypisania sferze sacrum jako ta, ktora wzbudza refleksje nad
cztowiekiem i tym, co ponad nim: ,,Po wypadku trafitem, jak juz bylem w domu to trafitem
niby do pani, ktora miala mnie logopedowac. Ale tak nap... ale ona byta tym, hmm, jakby byta
w Indiach i1 tam wtadnie uczyta si¢ jogi. I, 1, 1 jakby nauczyta mnie jogi. Szeroko rozumiane;,
no i tym si¢ zafascynowatem” (Bartek, 19 lat, wybudzony).

Dla pozostatych oséb, duchowos¢ wigzala sie $cisle z wyznawang wiarg, a praktyki
ze sfery sacrum dotyczyly praktyk religijnych, takich jak uczestnictwo w mszach
I nabozenstwach oraz modlitwa, ale takze budowanie wspolnoty religijnej (duchowej).
Podejscie do wykonywania tych praktyk oraz ich czestotliwo$¢ zalezaty od przemian
Swiatopogladowych w kontekscie wiary/religii. Osoby, ktére dzigki doswiadczonej trajektorii
zaczety okreslac sie jako wierzace czy religijne, zaczety tez swoje wyznanie praktykowac.
Osoby, ktore porzucaty wierzenia, porzucaty takze praktyki. Z kolei ci, dla ktorych wiara/religia
byta tak samo wazna przed i po doswiadczonej trajektorii zyciowej, zachowywali czgstotliwos¢
praktykowania, cho¢ — ze wzgledéw zdrowotnych — czasem byli zmuszeni zamienié jeden
rodzaj praktyk na inny (np. udzial w mszy lub nabozenstwie na modlitwe w szpitalu lub
w domu).

Tylko w przypadku jednej osoby praktyki ze sfery sacrum zaréwno przed wypadkiem,

jak i po nim, byty jednymi z dominujacych w zyciu codziennym — ze wzgledu na petniona role
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spoteczng misjonarza w Kosciele protestanckim. Mam na mysli Piotra, ktory w swoim zyciu
do praktyk religijnych przyktadat duzg wage i trajektoria Zyciowa nie miata na to zadnego
wptywu:

| cztery lata temu zaczynamy misje. Razem z zong, ja jestem, i robig to do dzisiaj,
jestem misjonarzem w KosSciele ewangelicznym, protestanckim, w Kosciele
Wolnych Chrzescijan, tak on si¢ nazywa, w Polsce, ja odpowiadam za prace
Z mtodym pokoleniem.

(...)

W miedzyczasie oboz, na ktory nie dojechalismy, a gdzie miatem by¢ mowcgq, gdzie
miatem by¢ jakby duszpasterzem, no po prostu miatem by¢ duchownym na tym
obozie wsrod tych mtodych, przez kamerke internetowq, tak jak teraz tutaj, ja po
prostu wygtositem do nich kazanie, to trwalo moze, nie wiem, z pigtnascie,
dwadziescia minut, oni wszyscy byli we tzach, ja tez, Ze jednak mimo, mozna kogos,
mozna komus... Ktos moze mie¢ wypadek, ale do pewnych po prostu spraw Zycie
nie zatrzymuje. I to wlasnie o to mi chodzi, ja chce sie angazowac w rzeczy, ktorych
nawet wypadek nie jest w stanie zatrzymad, i pamigtam, ze to kazanie, ktore
wyglositem bardziej bylo do mnie, niz do nich, co byto w ogole dla mnie, mysle,
mocnym przezyciem, ze w momencie, kiedy nie masz nic, nadal mozesz cos dac, nie?
(Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

Praktyki ze sfery sacrum, zwtaszcza modlitwa, dla 0sob uwazajgcych sie za religijne byly
bardzo wazne podczas rekonwalescencji po wypadku. Szczegdlng moc mialy one w trakcie
hospitalizacji i wtedy, kiedy jeszcze nie wszystkie konsekwencje wypadku byly oczywiste.
Odnoszenie si¢ w swoich dziataniach do Boga niosto ukojenie i dawato nadzieje. Osoby, ktore
doswiadczyly $piaczki 1 urazu krggostupa wspominaja w swoich narracjach nie tylko wtasne
akty ze sfery sacrum (modlitwa czy rozwazanie Biblii), ale tez modlitwy, ktore zanoszone byty
w ich intencji przez Innych — zaré6wno blizszych, jak i dalszych:

Modlimy sie, i wlasnie tak wyglgda ta modlitwa, ona nie jest wielka, ona jest
bardziej zaplakana. ,,Panie Boze, nie wiemy skqd, nie wiemy po co, nie wiemy jak,
nie wiemy dlaczego, ale jedno wiemy, chcemy dalej z Tobg, i nigdy si¢ nie
odezwiemy z Tobgq, do Ciebie z Zalem, a bedziemy pytac¢ ,,Panie, co Ty masz dalej
dla nas, co Ty masz Boze dla nas, bo wiemy, zZe cos masz, Ty masz dla tych, co
chodzq na nogach, i dla tych, co jezdzg na wozku, Ty masz dla chudych, grubych,
dla wszystkich” (Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

Tego drugiego dnia wlasnie, jak lezatam w szpitalu, to byl wlasnie taki jakis
najgorszy, beznadziejny dzien, ze w sumie lezatam w tym tozku i... i po prostu
ptakatam, bo nie wiedzialam juz... no po prostu taka beznadzieja mnie ogarneta.
| wlasnie napisatam do takiej jednej mojej przyjaciotki, ze..., zeby w ogole napisac
co tam sig stato i tak dalej... No i ona tam do mnie napisata, ze wltasnie no ona tez
Jjest wierzqca i ze si¢ bedzie za mnie modlic i tak dalej... I... i potem wtasnie jakos
wieczorem, bo dzien wczesniej w ogole praktycznie nie przespatam catg noc, bo
dostalam jakies tam niby leki przeciwbolowe, ale to wszystko mnie tak bolalo, zZe
W ogole nie spatam. No i znow sie zblizala ta noc i ona mi tam wystata jakis
fragment Biblii, ktory akurat miala na ten dzien, no i wlasnie bylo o jakies
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sparalizowanej kobiecie i po prostu, bylam w szoku, zZe akurat tak sie ztozylo, bo
ona mowi jakby, ze codziennie czyta jakis tam fragment i akurat na dzisiaj jej to
wypadito i po prostu bylam w szoku, ze akurat cos co tak idealnie pasowato do mojej
sytuacji... Mi to wystata, no i... i wlasnie tej nocy ja zaczelam jakby stuchaé tego
wszystkiego, bo to bylo jakby w formie podcastu. No i... i wlasnie jakos mi to tak
pomoglo i... i tej nocy juz w sumie przespatam calq tq noci... i wtasnie jakos mnie
to tak uspokoito wszystko (Patrycja, 20 lat, uraz kregostupa)

Sami bliscy 0sob po wypadkach zgadzaja si¢, ze praktyki ze sfery sacrum byly przez
nich podejmowane na rézna skal¢ — czasem byta to indywidualna modlitwa, a czasem
przyjmowanie sakramentéw. W wyjatkowych sytuacjach siggano po jeszcze inne sposoby, np.
apelowanie 0 modlitwe i btogostawienstwo do hierarchow religijnych:

| prawde mowigc, codziennie styszelismy, zZe stan jest bardzo cigzki. Nie mozna bylo
go nawet ruszy¢ na tozku, w ogole Zadnej pielegnacji robié, nawet zadnych badan,
nawet tomografu, nawet cokolwiek, nic nie mozna byto zrobic. I ze wszystko grozito
w kazdej chwili po prostu, Ze moze umrzec, tak? [ptacz]. Wiec, no co tam, modlitam
sieg mocno, caly czas mozna powiedzieé, non stop (Mama Dawida — 25 lat,

wybudzony)

Ludzie si¢ modlili, msze byty, no, w ogole to cata za- o matko co, co to sig nie dziato.
Komunie za nig przyjmowali. To takie rzeczy tow ogole, to bylo oczywiste, o, jakies
tam obrazki rozne, roznych swietych, i tak dalej, to, to wszystko, absolutnie, bylo...
no, masa tego byla, po prostu. Znaczy, ona [Beata] tez jest wymodlona. Matka
chrzestna tow ogole pisata do Jana Pawla 11, Beatka ma tam takie wlasnie od niego
tez blogostawienstwo (Mama Beaty — 40 lat, wybudzona)

Praktyki ze sfery sacrum przyczynily si¢ takze do budowania i umacniania
wspolnotowosci miedzy osobami po traumatycznych doswiadczeniach a ich bliskimioraz
otoczeniem. Ta wspolnotowosé¢, wraz z pozytywnym wplywem nadziei i wsparcia, ktore ze
sobg niosta, miata kilka odston. Po pierwsze, tkwita we wspolnocie modlitwy w intencji osob,
ktore doswiadczyty wypadku. Po drugie, wyrazata si¢ w aktywnos$ci grup religijnych, ktorych
cztonkowie otaczali swojg opieka innych cztonkoéw, dotknietych przez los. Przez opieke
rozumiem tutaj nie tylko modlitwe, ktéra mozna praktykowaé¢ w dowolnym miejscu
I momencie, ale aktywne dziatania, np. w formie odwiedzin w szpitalu czy domu. Co ciekawe,
dwa przyktady takich dziatan, podane przez moich rozmowcow, pochodza kolejno z wyznania
protestanckiego 1 §wiadkow Jehowy:

No praktycznie przez kilka miesiecy codziennie byt ktos u nas, non stop, non stop,
rozni ludzie, rozne rozmowy, rozne cisze, rozne rady, jedne lepsze, drugie gorsze,
| tak dalej. (...) Mam jednego przyjaciela, ktéry mnie tyzkq karmit po pierwszej
operacji, i to bylo takie troche krepujgce dla nas, bo ja jestem jakby jego
koordynatoremw tej pracy misyjnej, jakby, w cudzystowie tylko, bo ja nie lubig tego
stowa, jestem jakby jego szefem, a on karmi, w cudzystowie, szefa zupq, i mysle,
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W tym bylo cos genialnego, Ze teraz my nie mamy tych samych relacji zupetnie,
kompletnie, to jest juz przyjazn (Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

Ja jestem Swiadkiem Jehowy. I nasza organizacja jest bardzo, bardzo kochana. Bo
jak my pojechalismy do Budzika wtedy, mama byta ze mng, to od razu na drugi
dzien odwiedzili nas juz tam Swiadkowie Jehowy. Ja nie wiem, skqd oni sie
dowiedzieli, ze ja jestem w Budziku, jak ja z Warszawy, to tam zadnego Swiadka
Jehowy nie znatam. Ale jakos tak dowiedzieli si¢ i odwiedzili nas, i bardzo nam
pomagali, i wspierali. [ tam wszyscy, jak wrocitam do domu, to wszyscy, znaczy tam
wszyscy, duzo Swiadkéw Jehowy przyjechalo z zakupami, zeby nam poméc (Ewa,
20 lat, wybudzona)

Po trzecie wreszcie, wspolnotowos¢ w praktykach ze sfery sacrum pojawiata si¢ takze
spontanicznie, powodowana wspotdzieleniem praktyk religijnych w postaci modlitwy i $§piewu
oraz wlaczaniem do tych praktyk innych, postronnych oséb. W ten sposéb moi rozméowcy

podczas modlitwy dzielili si¢ wiarg i1 nadziejg z innymi, jednocze$nie si¢ w nich umacniajac:

Na dzien przed operacjq przyjezdzajq do mnie przyjaciele z Kosciola, z ktorymi tez
czesto robig rozne projekty w Polsce, wieksze, mniejsze eventy, i inne. Dziesigcio-,
pietnasto-... pietnastoosobowa grupa, ja nie wiedziatem, Ze przyjdg, wchodzq do
sali, to jest niedziela, wieczor, i wchodzi jedna osoba, i wchodzi druga, dziesigc,
pietnascie, z gitarq, z jakims tam nie wiem, z jakgs paczkq Kinderkow, bo ja taki
kinderkowy jestem, lubie. I oni wchodzgq, i jajestem, juz jestemw szoku, po prostu...
jak ktos czasem mowi, ze Kosciol jest, nie wiem, plastikowy, albo betonowy, to ja
mysle, to jamysle,,O jak ja bym ci chcial pokazac to, ten Kosciol, ktorego ja jestem
Czesciq”. I nie chodzi o jakgs plakietke, chodzi o tq czes¢ ludzkg wiasnie, i tq Bozg.
I oni wchodzq, i zaczynajg tam wielki (niestyszalne K. R.) i $piewaé do tego
lezgcego na tozku, niewiedzqcego co sie potem stanie Piotrka, zaczynajg Spiewac
PO prostu o tym, Ze, no jedna z piesni byta taka, Ze Jezus jest drogq, prawdg,
I Zyciem. No i my Spiewamy, i modlimy sie tez, i cieszymy sig, rozmawiamy, zdjecia
robimy, smiejemy sie, zartujemy. I w pewnym momencie do drzwi... i pigtnascie
0s0b jest w szpitalu, to jeszcze bylo przed covidowym czasem, dzieki Bogu, ze tak
sie stato, bo tej historii nie zapomne, puka do nas jeden z lekarzy na tym oddziale,
i mowi, otwiera drzwi i mowi ,,Czy wy, czy wy w ogole sobie zdajecie sprawe, co
wy tu w ogole robicie?” Ja mysle ,,0j, bedzie mocne, bo to tak, nie wiem, czy tak
mozemy?” I lekarz mowi ,,Wy to musicie zobaczy¢”. I on otwiera drzwi, a na
naszym oddziale zeszly si¢ dwa pietra tego oddziatu szpitalnego, chorzy przyszli
tam, wszyscy odwiedzajqcy, pielegniarze i lekarze, i stali zattoczeni w tym holu przy
naszym pokoju, i oni stuchali, jak ludzie modlg sie... modlq sie, ale modlq si¢ tak,
jakby naprawde mieli kontakt z Bogiem, Spiewajq, i po prostu ludzie, ktorzy sami
nadziei nie mieli, bo oni tez przed operacjq przyszIi, i na jakis maty sposob chcieli
dostac tego samego, co tez ja mogtem dostac w tamtym czasie. No i dobra, po prostu
to byto wspaniate (Piotr, 26 lat, uraz krggostupa)

211



11. Proba pomocy. Ocena systemu wsparcia dla oséb po
doswiadczeniu Spiaczki lub urazu kregoshupa

Dwie strony tego samego medalu: polski system zdrowia a jego pracownicy

Dla zdecydowanej wigkszos$ci 0sob, z ktérymi rozmawiatam w ramach swoich badan —
bez wzgledu na to, czy byly to osoby, ktore ulegly wypadkowi, czy ich bliscy — stan
hospitalizacji i rekonwalescencji oraz towarzyszenia w nich byt pierwszym w zyciu dtuzszym
i powazniejszym kontaktem z polskim systemem zdrowia. Wiasciwie nie tylko zdrowia, bo
przez system wsparcia osobom po do$§wiadczeniu analizowanych przeze mnie trajektorii
rozumiem wiasciwie caly publiczny®® system pomocy, ktora moze byé niesiona ofiarom
wypadkoéw — nie tylko w zakresie zdrowia fizycznego 1 psychicznego, ale tez finanséw i prawa.

Narracje moich rozméwcéw w sposdb naturalny zawieraly wiele wspomnien
dotyczacych proceséw leczenia, ubiegania si¢ o odszkodowanie oraz pozyskiwania
potrzebnych orzeczen. W sposob naturalny réwniez badani wyrazali swojg ocen¢ tych
procesow 1 dzielili si¢ sposobami, jakie podejmowali, by poradzi¢ sobie z narastajgcymi
przeszkodami. Z analizy wypowiedzi moich rozmowcow wylania si¢ jasny podzial na opinie
0 systemie zdrowia w rozumieniu mechanizmow funkcjonowania pomocy ofiarom
wypadkow w Polsce i na opinie o pracownikach tego systemu, czyli w gléwnej mierze
lekarzach, pielggniarkach, ale tez urzednikach i prawnikach, pomagajacych uporaé si¢
z kwestiami prawno-ckonomicznymi. R6znica migdzy tymi opiniami ma posta¢ kontrastu:
system pomocowy zostal oceniony jednoznacznie negatywnie, a jego dobre strony w ogole
nie wybrzmiaty. Pracownicy systemu zostali z kolei ocenieni w wi¢kszoS$ci pozytywnie, a zte
opinie o nich zdarzaty si¢ sporadycznie.

Moi rozméwcy W konfrontacji z systemem zdrowia liczyli od niego na pomoc,
otwartos¢, transparentnos$¢ i pelnienie funkcji przewodnika dla tych, ktérzy po raz pierwszy
W zyciu znalezli si¢ w tak trudnej sytuacji. Szybko okazato si¢ jednak, ze otrzymali tylko tyle,
ile bylo przewidziane przez procedury, czyli najczg¢sciej uratowanie zycia osoby po wypadku
I doprowadzenie jej do stabilnego stanu fizycznego (nawet jesli ten stan oznaczal wcigz
pozostawienie w §pigczce). System wsparcia w Polsce zakonczyl swoje zaangazowanie wraz

Z momentem wypuszczenia pacjenta ze szpitala, pozostawiajgc tak jego, jak i jego bliskich

98 W tym podrozdziale skupiam si¢ tylko i wylgcznie na publicznym systemie opieki, czyli tym, co ofiary
wypadkéw otrzymujg od panstwa w momencie kryzysowym, w zamian za bycie obywatelami ptacgcymi
niezbedne sktadki.

212



w sytuacji braku informacji odno$nie dalszego postepowania zdrowotnego, finansowego
I administracyjnego. Szczegdtowe trudnosci w starciu z systemem przedstawi¢ pozniej. Ogolne
opinie moich rozméwcow o polskim systemie wsparcia mialy prawie zawsze pejoratywny
wydzwigk 1, zwlaszcza kiedy ich stuchatam, widzac jednocze$nie mimike wypowiadajacego
si¢, mog¢ podsumowac te opinie stwierdzeniem ,,przeciez wiadomo, jak to z tym systemem
w Polsce jest”:

Ale systemowego wsparcia, zeby ktos takq osobe poprowadzil, tak, nie ma
praktycznie zadnego. I w kwestiach medycznych, i w kwestiach urzedowych (Mama
Bartka — 19 lat, wybudzony)

Mysle, ze kazda mama robi wszystko, co tylko jest mozliwe. I jak czuje, i jak ma
srodki i mozliwosci. Bo niestety nasze panstwo nie pomaga. Nie pomaga. No cate
szczesScie, ze nam udato si¢ spotkac fantastycznych ludzi, ktorzy nam pomagali

(Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

A w szpitalu wiadomo, tak? Jest to po prostu taka troche masowka. Tak naprawde,
mozna sie odnies¢ do calej naszej stuzby zdrowia, tak? No niestety, to jest kulejgcy
temat jeszcze, tak? (...) Ogolnie, tak naprawde, wiesz co, ja mysle, ze pacjenci
W ogdle sq nieinformowani o zakresie mozliwosci, tak? Bo tak naprawde, te
wszystkie rzeczy, ktore gdzies tam sie zadzialy, to sq czasem glownie kwestig
przypadku, tak? Bo ktos powiedzial, ktos cos doczytal, dopytal, to jest tak.
Natomiast, takiej petnej informacji, wychodzqc nawet ze szpitala, czy cos, no to nie.
To po prostu nie bylo, tak? Pacjent wychodzi, dzigkuje, nastepny (Przyjaciotka
Magdy — 36 lat, wybudzona)

Konia z rzedem temu, ktory chciatby rehabilitowac swojego tate, swojg mame,
swoje dziecko i wielu, wielu swoich bliskich, jezeli nie zna niuansow, zawitosci,
arkanow, specyfiki polskiego systemu... I oprocz tego no nie ma, powiem pani
tadnie albo nietadnie, bo wiem, Ze ta osoba jest... ta rozmowa jest nagrywana. Nie
ma swojego jakiegos toru, czyli znajomosci, albo nie potrafi czytac tych niuansow,
ktore sq i tak dalej. Ludziom albo rodzinom wyzej wymienionych osob jest szalenie
trudno, szalenie ciezko (Krzysztof, 55 lat, uraz kregostupa)

Warto wspomnie¢, ze negatywne zdanie o polskim systemie pomocy — zwlaszcza
0 systemie zdrowia—maja wszyscy badani bez wyjatku, niezaleznie, czy ich (lub ich bliskich)
doswiadczeniem byta $piaczka, czy uraz krggostupa. Przyznam, ze przed przystapieniem do
badan wydawalo mi sig, ze §pigczka okaze si¢ tym ,,schorzeniem”, z ktorym trudniej sobie
poradzi¢ polskiej stuzbie zdrowia 1 ktore wymaga podejscia, spotykanego tylko w niektorych
placéwkach. Tymczasem, na podstawie opowiesci moich rozmowcow, okazato sie, ze tak samo
$pigczka, jak 1 uraz kregostupa, mogg by¢ zaopiekowane dobrze lub Zle — zaleznie od danej
placowki. Pordwnanie publicznego systemu opieki w Polsce w opiniach 0s6b po $pigczce i 0s6b

po urazie rdzenia kregowego jest o tyle tatwiejsze, ze niezaleznie od przypadtosci i skutkow

213



wypadku, rola tego systemu konczy si¢ wraz z momentem zapewnienia pacjentowi pewnego
minimum, np. zoperowania go i ustabilizowania jego stanu zdrowia (doprowadzenia do
gotowosci do wyjs$cia ze szpitala, nawet jesli pacjent pozostaje w §pigczce). Pdzniejsza troska
o0 pacjenta kontynuowana jest na rozne sposoby, ktorych system publiczny najczesciej juz nie
oferuje — zanalizuj¢ je w podrozdziale dotyczacym alternatywnych $ciezek radzenia sobie. To
wszystko prowadzi mnie do wniosku, ze problemy z systemem wsparcia sg uniwersalne
w polskim spoleczenstwie i wykraczaja poza granice szpitalnych specjalizacji
I przypadlosci, ktore sg udzialem osob ubiegajacych si¢ o pomoc. Negatywna opinia
0 systemie zdrowia w Polsce potwierdza si¢ zresztag w badaniach na przestrzeni ostatnich lat
(Biostat, 2019; CBOS, 2012, 2021; Marcinéw i Olejniczak, 2011).

Podobnie, bez wzgledu na rodzaj do§wiadczonej traumy, moi rozmowey 1 ich bliscy
maja generalnie pozytywne doswiadczenie z osobami, ktére pracuja w ramach polskiego
systemu wsparcia dla osob po przejsciach podobnych do nich. W naszych rozmowach
wyraznie wybrzmiato, ze pracownicy — lekarze, pielegniarki, urzednicy, prawnicy itp. —
w zdecydowanej wigkszo$ci wykonuja swoja prace jak najlepiej, dajac z siebie 100%
kazdego dnia. Modele relacji lekarz-pacjent (Dyga i Opoczynska, 2015; Nowina-Konopka,
2016; Zembala, 2015; Sokotowska, 1986), z ktérymi mieli do czynienia moi rozmowcy,
ocenione zostaly w wigkszosci pozytywnie. Niektorzy trafili na naprawde wybitnych
specjalistow — profesjonalnych, empatycznych i do tego odwaznych, takich jak chocby
profesor, ktory podjal si¢ zoperowania rdzenia krggowego Dariusza.

Moi badani majg takze petne zrozumienie dla faktu, ze medycy sa ,,niewolnikami
systemu”, w ramach ktorego dziataja. W zwigzku z tym, niewiele zalezy od nich samych, na
wszystko potrzebuja odgdérnej zgody i1 nie sg w stanie uprosci¢ procedur czy zmieni¢ stanu
niektorychrzeczy. W ramach mozliwosci jednak dajg z siebie wszystko. Idgc tym tropem, moi
rozmowcy za niedociggniecia ze strony personelu (zwlaszcza medycznego) winili
mechanizmy calego systemu (np. brak czasu na indywidualne podejscie do pacjenta), a nie
poszczegolne osoby. To zdecydowanie sktadalo si¢ na pozytywny wydzwigk opinii
0 przedstawicielach systemu pomocy i wprowadzito kontrast w relacji system — czlowiek.
Podobne opinie mieli uczestnicy ogdlnopolskich badan na probach wiekszych niz moja®®
(Biostat, 2019; CBOS, 2012, 2021); a Biostat okreslit wniosek o kontrascie miedzy persong

medyka a systemem w stowach ,,Dobry lekarz w ztym systemie” (2019, s. 2-5).

99 Badania CAWI przeprowadzono na probach wiekszych niz 1000 os6b.
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Jezeli od strony lekarskiej medycznej ... No operacje zrobili, zrobit mi lekarz bardzo
dobrze, bo robitam zdjecia, nic nie uwiera, sruby sq, sSruby sq dobrze usadowione
w kosci. (...) Natomiast jezeli chodzi o pielegniarki, pielegniarki bardzo fajnie
wykonywaly swoje... o cokolwiek prositam to, to, to robityi z usmiechem i mito i no
widac byto od nich to wspotczucie (Sara, 37 lat, uraz kregostupa)

Traktowana byta na pewno bardzo dobrze. Ale powiem pani, Ze wbrew temu, Ze ten
szpital byl wlasnie takq, moze mniejszq placowkq, gdzie tych pacjentow byto mniej,
to to traktowanie tego pacjenta, wydaje mi sie, ze bylo na wyzszym poziomie. | ta
opieka byta dobra. Takze, no wszystko tam bylo, tak jakby, no nikt tam na nic nie
narzekat, ze tak powiem, z naszej strony, z rodziny, jesli chodzi o opieke (Brat
Kamili — 39 lat, wybudzona)

Jak wspomniatam, wérdéd pozytywnego wizerunku przedstawicieli systemu pomocy
W Polsce, znalazty si¢ takze negatywne wyjatki. Kazdy z nich dotyczyl jednak nie kompetencji
czy btedow danego pracownika, ale nieodpowiedniego zachowania lub podejscia do pacjenta —
stowem, bycia nieprofesjonalnym lub niemitym, a takze leniwym, co rzutuje na caloksztalt
relacji lekarz-pacjent (Dyga i Opoczynska, 2015; Nowina-Konopka, 2016; Zembala, 2015;
Sokotowska, 1986). Niektorych ustyszanych przeze mnie sytuacji nie da si¢ w zaden sposob
usprawiedliwi¢, ale niekiedy moi rozmowcy — a takze eksperci, patrzacy na to z szerszej
perspektywy — ttumaczyli takie przyktady — tym razem osobistymi cechami personelu i tym,

ze nie kazdy ma powotanie do swojego zawodu lub kto§ mogt mie¢ akurat gorszy dzien:

Ltukasz lezal w Spigczce i podstuchal jak lekarze rozmawiali, ile pobyt takiego
pacjenta kosztuje w szpitalu. | on tak siedzial na tym {ozku, jak odzyskal
przytomnos¢, i powiedziat ,, Musze stqd wyjsé, bo wiesz ile to Narodowy Fundusz
Zdrowia kosztuje?” I tq kwote wymienil, ktorq zapamietai (Mama Lukasza —
32 lata, wybudzony)

I chociaz ja jestem takim cztowiekiem wdziecznym w Zyciu, to tutaj dodam jeszcze
do tego projektu w ten sposob, ze jezeli, bo jednym jakby z pytan tutaj jest, jak
wyglgda ta opieka, i co pomaga, albo co mozna dodac, mysle, Ze tam w tym szpitalu,
jezelija mam sie¢ podzielic tq swojq opiekq, opieka byla, no cigzko mi to nazwaé, bo
Jja jestem dos¢ wdzieczny cztowiek, ale... no byta ,,wgskawa”, no taka kiepskawa,
mysle, moze tak, mysle, ze opieka byta na kiepskawym poziomie, ale wynika to tez
z tego, ze po prostu mam wrazenie, Ze ludzie naprawde nie wiedzq, co robic
W momencie cierpienia, i trudno jest im na nie reagowac, wiec ja tez nie oczekuje
wielkich rzeczy od osoby, ktora no sama tez nie wie, jak sie zmagac z cierpieniem
(Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

To jest taki doktor, i taki doktor, no to po prostu... znaczy po prostu czltowiek
Z wigkszg empatiq, albo z mniejszq, albo kogos interesuje wylgcznie zarabianie
pieniegdzy, albo kogos interesuje rowniez misja, ktora sie wigze z tym zawodem
(Ewa Btaszczyk, Fundacja Akogo?)
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Mysle, ze tak jak w kazdej grupie zawodowej, zdarzajq si¢ osoby, ktore powinny
by¢é w tym miejscu i ktore nie powinny by¢. Rozmawiatam kiedys z chlopakiem, ktory
rowniez sie wybudzit i powiedzial, ze to byto straszne. Wypowiedzi kierowane do
niego w trzeciej osobie i rozne nieprzyjemne rzeczy. No, to nie pomagalo w tej
swiadomosci, ktorq miat. Byt uwieziony w swoim ciele i nie mogt zareagowac.
Dlatego to jest takie wazne, by traktowaé tego czlowieka jakby styszal, czul
(Terapeuta czaszkowo-krzyzowy).

Czlowiek kontra system. Bariery w procesie zdrowienia

Osoby wybudzone ze $pigczki, osoby po urazie rdzenia krggowego oraz ich bliscy,
W swoich narracjach wyszczegolnili wiele trudnoS$ci, ktore staly na drodze leczenia
i rekonwalescencji. Analiza tych trudno$ci pozwolita mi wyszczego6lni¢ dysfunkcje — mowiae
najogolniej — systemu wsparcia ofiar wypadkow w Polsce, w jego wymiarze zdrowotnym,
prawnym i ekonomicznym. Dysfunkcje te nie tylko wskazuja, gdzie system dziata nie tak, jak
powinien, ale kazda z nich niesie za sobg frustracje¢ i napigcia wsérdd jednostek, ktore z tym
systemem si¢ zderzaja; co prowadzi do demotywacji do udzielania si¢ w zyciu spolecznym
obywateli, ptacacych podatki i przyczyniajacych si¢ do dobra wspdlnego.

Ponizej przedstawione zostaly najwazniejsze dysfunkcje wymienione przez wiekszosé
moich rozmoéwcow, w kolejnosci od najwigkszej czestotliwosci poruszania danego tematu
w wywiadach. Pragne zwroci¢ uwage, ze stanowig one tylko i wylacznie wyniki analizy
wypowiedzi moich rozméowcow. Bazujgc na ich indywidualnych doswiadczeniach, pozwolitam
barierom wybrzmie¢ w sposob taki, jak zostaly przedstawione — bez szczegdlowego
weryfikowania z literg prawa czy procedurami systemowymi. Uznaje takie podejscie za
stluszne, poniewaz zycie spoteczne jest na tyle ztozone, ze nawet najbardziej oczywista
i przewaznie zachowywana funkcja systemu, w pewnych okoliczno$ciach i pod jurysdykcja

pewnych jednostek moze przerodzi¢ si¢ w dysfunkcje.

Brak informowania i transferu wiedzy. W momencie wyjscia ze szpitala, pacjent oraz jego
rodzina nie wiedza, co zrobi¢ dalej — ani jak postepowaé z osoba wychodzaca do domu (co
mozna, czego nie mozna, jak sobie radzi¢ w nagtych przypadkach), ani gdzie udac si¢ nastepnie
(do jakiego specjalisty, czy powinno sie rozpoczaé rehabilitacje) oraz gdzie szukaé pomocy
(zdrowotnej, psychologicznej, finansowej, prawnej itp.). Uwage na ten problem zwracano juz

wczesniej, nie tylko w kontekscie polskim (Bury, 1982; Isaksson i Prellwitz, 2010; Drézdz-
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Kubicka 2020, Gaworska—Krzeminiska 2020). Zrodtem wszystkich brakujacych informacji
staja si¢ Interneti osoby w podobnej sytuacji zyciowej, jednakze to jest czasochtonne, wymaga
dodatkowego wysitku i nierzadko angazuje dodatkowe $rodki, w tym finansowe. Dysfunkcja
ta dotyczy rowniez sytuacji, gdy pacjent i jego bliscy nie otrzymuja wystarczajacej informacji

na temat stanu zdrowia lub otrzymuja informacj¢ bez wyjasnienia jej w przystepny sposob:

Takze na pewno brakuje, brakuje tutaj takiego wsparcia, rzeczywiscie
merytorycznego pod tym kgtem, zeby po prostu pokazal, powiedzie¢ punkt po
punkcie, co, jak, gdzie. Bo, mowie no, by¢ moze dla nich pewne rzeczy sq oczywiste,
ale to sq lekarze, rehabilitanci, ktorzy majg juz jakis pewien zasob wiedzy,
natomiast my, pacjenci, czy ja jako rodzic, to jest takie zderzenie z rzeczywistoscig,
w ktorej sie¢ cigzko poruszac, a jak funkcjonuje polska stuzby zdrowia, to mysle, ze
kazdy ma jakqs tam srednig opini¢ wyrobiong na ten temat (Mama Darii — 25 lat,
uraz kregostupa)

To juz powinno by¢ chociazby, nie wiem, zalatwiane na etapie, na etapie szpitala,
tego typu formalnosci i dokumenty, no i dalej tak jakby, no brakuje chociazby tej,
tej wiedzy... przez personel medyczny chociazby, dotyczqcej sprzetu
rehabilitacyjnego, tak? Czyli jaki najlepszy by byt wozek dla pacjenta, gdzie moze
dalej osoba si¢ rehabilitowac, wigc no tutaj mato placowek chociazby, czy tez mato
0s0b z personelu medycznego chociazby posiada takq wiedzg, Zeby moc
przekazywaé pacjentom. Moze... Cigzko mi tutaj oceniaé, tak, czy to jest brak
wiedzy, czy niechel. Mysle, zZe tez te osoby, czy chociazby tez, nie wiem, osoby, ktore
pracujg w szpitalu, no zupelnie na czyms innym si¢ skupiajq (Ekspert Fundacji
Aktywnej Rehabilitacji)

Bariera ta bardzo mocno wybrzmiata w materiale empirycznym, nawet jesli wcigz jest sporo

polskich specjalistow, ktorzy do kwestii transferu wiedzy podchodza tak, jak opowiedziata

o tym ekspert neurolog:

W szpitalu przebywa on [pacjent] kilkanascie kilkadziesigt dni, nastepnie
wypisujemy go do innej placowki. I choé¢ dla nas konczy sie jego pobyt w naszym
oddziale, to powinnismy pamietac, zZe jego walka o ,,lepsze jutro” nadal trwa.
Uwazam, ze wazne jest, aby od samego poczqtku wspierac¢ w tym rodzing chorego,
to znaczy informowaé jg o stanie zdrowia i rokowaniach i odpowiadac¢ na ich
pytania i wgtpliwosci bardzo dokiadnie i cierpliwie, wskazacé miejsca, w ktorych
pacjent ten zmnajdzie pomoc po wypisie z oddziatu — osrodki rehabilitacyjne,
odpowiednie poradnie specjalistyczne, edukowac¢ w zakresie dalszej piel egnacji
pacjenta, w sytuacji, gdy chory bedzie takiej pomocy ze strony rodziny wymagat
(Neurolog)

Nagle zerwanie wsparcia i brak jego kontynuacji. Pomoc ofiarom wypadkow w Polsce
dotyczy gtownie: ze strony systemu zdrowia — pierwszej pomocy medycznej i doprowadzenia

pacjenta do stanu stabilnego, a ze strony ubezpieczyciela — wyptacenia odszkodowan, jesli si¢
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takie naleza. Po tych dziataniach pomoc podmiotoéw publicznych si¢ konczy; pacjent jest
wypisywany do domu, a finansowaniem kolejnych etapow rekonwalescencji nie zajmuje si¢
zadna instytucja publiczna. Instytucje publiczne tracg zainteresowanie pacjentem zaraz po
dopetnieniu wszystkich formalno$ci, ktore si¢ mu nalezg. Jesli pacjent chciatby kontynuowac
rekonwalescencj¢ na koszt Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), musi ustawi¢ si¢ do

odpowiedniej kolejki, by otrzymac¢ swoj limitowany przydziat ustug:

Nie moge pisac, po prostu nie mam umiejetnosci fizycznych, Zeby sobie napisac cos,
co mam kupié. I dlaczego tu nie ma Zadnej pomocy ze strony panstwa? Ja wiem, Ze,
wiem, ze si¢ z tym borykam, wychodzgc ze Spigczki, no ale, kurcze, no to chyba
powinni stworzy¢ cos na to, z jakimi ludzie si¢ borykajq problemami. Pomdc nam
wszystkim przezy¢ to, jeszcze, jeszcze raz nauczy¢ sig Zy¢, po prostu, naprawde. No
bo my, tak naprawde, ja, mowie, ze my, bo kazdy przypadek jest inny, ale ja tak
naprawde muszeg wszystkiego uczy¢ sie na nowo. Nie wiem, chodzié¢, czesac sig,
myé... Wszystkie na nowo musze si¢ uczy¢. No i Zadnej pomocy nie ma ze strony
panstwa, kurcze (Magda, 36 lat, wybudzona)

Niewystarczajgce mechanizmy diagnozowania. System opieki zdrowotnej czgsto pozwala na
stawianie diagnozy tylko przez jedng osobe, by kolejno owa diagnoza stala si¢ jedyna
i niepodwazalng. W polskich szpitalach brakuje wspotpracy miedzy specjalistami i procedur,
ktore — jak twierdza badani i co potwierdzaja wywiady z neurochirurgami przeprowadzone
przez Marianng Fijewska (2022) — za granica sa codziennoscia, np. wzajemnego sprawdzania
swojej pracy przez roznych ekspertow i konsultowania jednego przypadku przez wigcej osob,
nawet jesli nie jest on kontrowersyjny. Przez t¢ dysfunkcje systemu, kilku moich badanych
zostato zle ukierunkowanych w swojej rekonwalescencji — leczono ich w zly sposoéb,
powodujacy wiecej szkod niz korzysci, wtasnie przez niewtasciwa diagnoze. Problem ten ma
jeszcze inne oblicze. Zdarza si¢, ze w szpitalu stan pacjenta po wypadku zostanie biednie
oceniony, a ponadto kto$ pokusi si¢ o przedstawienie rokowan na najblizsze godziny, dni czy
tygodnie — dla pacjentow i ich rodzin taka informacja stanowi albo cios, albo ogromna nadzieje.
Postawiona pochopnie i niepoparta wynikami badan wprowadza ona niepotrzebne reakcje

emocjonalne — zwtaszcza, gdy lekarz wyrokuje poprawe, ktora nie nastepuje:

Co jest najciekawsze w tym wszystkim, ja jeszcze nie wiedziatem o tej swojej
dysfunkcji, dolegliwosci i tak dalej, dlatego ze bedgc w szpitalu zrobiono mi tylko
| wylgcznie rentgena. A rentgen nie wykaze pewnych, pewnych spraw. No i lekarze
patrzgcy na mnie, robigcy test, wie pani, taki neurologiczny, no... stwierdzili, Zze po
wypadku to jest bardzo silne stltuczenie. Natomiast nie ukrywam, ze wtasnie po tych
szesciu, siedmiu miesigcach no mialem jeszcze jakies takie, cos tutaj mi nie
pasowato, tak? No to po konsultacji z tym moim, tak moge powiedziec,
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rehabilitantem, zaproponowat mi, Zebym sprobowat zrobic rezonans magnetyczny
kregostupa. Zrobitem, zrobitem. I Ze stan po ztamaniu kompresyjnym kregostupa
na odcinku L1. Musze pani powiedziec, to dla mnie byl taki nieprawdopodobny...
no nie wiem, jak to nazwac. No niektorzy to wprost nazywajq szok, et cetera, et
cetera (Adam, 55 lat, uraz kregostupa)

Ograniczenia oferty NFZ. Pakiet ustug NFZ, przystugujacy polskim podatnikom, jest zbyt
ubogi dla osob, ktore doznaty tak powaznych perturbacji zdrowotnych jak $pigczka lub uraz
kregostupa. Oferowana czgstotliwo$¢ rehabilitacji, warunki przystapienia do niej i limitowane
mozliwosci podjecia psychoterapii, tak kluczowej po do$wiadczeniach traumatycznych,
Wwymuszaja na pacjentach si¢ganie po ustugi prywatne: ,,W ogole, jesli chodzi o rehabilitacje
Z NFZ-u, to ja dopiero bytam w tym... nie, w zesztym roku pierwszy raz na NFZ, bo wczesniej
nie chcieli mnie przyja¢, bo bytam zbyt powaznym przypadkiem” (Weronika, 27 lat,
wybudzona).

Brak wspolpracy miedzy specjalistami i instytucjami. W polskim systemie zdrowia jeden
pacjent objety jest opieka kilku specjalistéw; w sytuacji hospitalizacji po wypadku sa to
zarowno lekarze, jak i rehabilitanci —specjalisci ci jednak nie maja ze soba zadnej komunikacji,
by otrzymac¢ pelny obraz stanu pacjenta i doglgbnie poznaé jego potrzeby. W tej sytuacii,
pacjent za kazdym razem musi opowiada¢ swoja histori¢ choroby, by otrzyma¢ pozadang
konsultacje. Nierzadko tez leczenie wdrazane przez réznych ekspertow stoi ze sobag

W sprzecznosci, co jedynie powoduje dysonans U pacjenta i jego bliskich:

Bedgc takim pacjentem, co wymaga, no, opieki z kazdej stronmy: lekarskiej,
pielegniarskiej i rehabilitacyjnej, [zauwazylam] Ze nie ma wspolpracy miedzy
pielegniarkami, fizjoterapeutami i lekarzami... Tutaj jest kazdy oddzielnie, kazdy
swoje i brakuje tej wspotpracy i na tym cierpi wiasnie pacjent (Sara, 37 lat, uraz
kregostupa)

Specjalisci, terapeuci bardzo czesto nie wspolpracujq ze sobg. To mysle, ze jest tez
bardzo wazny temat do pracy. Czesto jest tak, Ze jedna osoba przychodzi, druga
wychodzi — nie ma tej komunikacji i nie ma tego wspolnego celu. A tez jest bardzo
wazne to, zZeby ludzie, ktorzy pracujq z dang osobg, ze sobg po prostu rozmawiali.
Jest czasami az szokujgce, ze to, co zauwazy fizjoterapeuta, to nie wie o tym
neurolog. Jesli osoba jest w klinice typu Budzik, to nie ma tego problemu, ale jesli
wybudzi sie i trafia do innych specjalistow, to ci specjalisci najczesciej nie majq ze
sobq stycznosci. To jest takim obszarem do tego, zZeby cos zmienia¢ (Terapeuta
czaszkowo-krzyzowy)
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Brak wsparcia finansowego ze Srodkow publicznych. Mimo optacania sktadek zdrowotnych,
ofiary wypadkoéw w Polsce otrzymuja tylko niezbedne $wiadczenia i na tym konczy si¢
wsparcie panstwa w zakresie ekonomicznym (Bartyzel-Lechforowicz i Zeglen, 2016;
Koscianczuk, 2016; Sokotowska i Ostrowska, 1978a). Ubieganie si¢ o wparcie instytucji typu
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) czesto konczy sig
fiaskiem. Wysoko$¢ rent przyznawanych osobom niezdolnym do podjecia aktywnosci
zawodowej, nawet w potaczeniu ze §wiadczeniami ich opiekunéw (ktérzy nie mogg dodatkowo

pracowa¢!%), pokrywa jedynie krople w morzu potrzeb rekonwalescencji z wypadku:

Czasem sie udaje jakies tam pienigdze z PFRON-u wyrwaé, czy cos takiego, my
niestety mamy ten problem, ze pracujemy. Pracujemy, Zeby w pewnym zakresie, no
bo fundacja nam czes¢ rzeczy refunduje, ale czesci rzeczy nam nie, nie refunduje.
Wiadomo, ze duzq czesc¢ rzeczy ludzie robig na czarno, prawda, czasem przyjdzie
ktos na chwile pomoc, czasem jakies, no powiedzmy, mniej standardowe terapie,
wiec my pracujemy, zeby zarobic, a skoro pracujemy to przekraczamy dochod, wiec
nam si¢ nie nalezy pomoc z PFRON-u. I koto si¢ zamyka (Mama Bartka — 19 lat,
wybudzony)

Brak miejsca na indywidualne podejscie. Struktura polskiego systemu opieki zdrowotnej
wymusza na jego pracownikach szybkie tempo pracy oraz podporzadkowanie procedurom,
Wzwigzku z czym nie s3 oni w stanie okaza¢ pacjentowi indywidualnego podejscia,
wystuchujac jego personalnej historii i wstuchujac si¢ w jego potrzeby. W tempie pracy czgsto
zanika takze empatia stuzby zdrowia. W ich miejsce pojawia si¢ praca z przypadkami, nie
osobami: ,,A w szpitalu wiadomo, tak? Jest to po prostu taka troch¢ maséowka. Miatam
wrazenie, ze tak po prostu kazdemu troszke, ale nieodpowiednio dla danej osoby” (Przyjaciotka

Magdy — 36 lat, wybudzona).

Brak wsparcia dla rodzin pacjentéw. Opieka udzielana w szpitalach i innych publicznych
instytucjach w Polsce obejmuje tylko pacjenta. Jego bliskim nie przystuguje wiasciwie nic,
poza informacjg o stanie zdrowia (ktora czgsto tez bywa niepetna). Rodziny ofiar wypadkow,
ktore — nawet jesli nie uczestniczylty w tym doswiadczeniu bezposrednio — wspotprzezywaja
traume, nie moga liczy¢ nawet na natychmiastowe wsparcie psychologiczne. Warto

wspomnie¢, ze pandemia Covid-19 1 restrykcje nig spowodowane, odebrata niektérym

100 7Zoodnie z nowymi regulacjami, zakaz ten zniesiony bedzie od 1 stycznia 2024 r. Zrodio:
https:/Mmww.prawo.pl/kadry/swiadczenie-wspierajace-dla-osoby-z-niepelnosprawnoscia-albo-pielegnacyjne-dla-
opiekuna-projekt,520465.html [ dostep: 15.07.2023].
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rodzinom nawet podstawowe prawo do uczestniczeniaw hospitalizacji czy rehabilitacji swoich
bliskich:

Ja nie wiem, ja si¢ zastanawiam, czy ja tam nie wroceg na traumatologie, wlasnie
pomagac innym, ktorzy sq w ciezkich sytuacjach. Bo gdyby mi ktos wtedy
powiedziat ,, Kobieto, walcz”, rob to, tamto i tamto, nie przejmuj sie tym, Zze syn ma
gorqgczke, ze robig jakies badania, nic ci nie mowiq, Ze on krwawi, ze on sie¢ rzuca,
nie martw sie¢ tym. Ja nie wiedziatam, co si¢ dzieje, tak? Nie wiedziatam, co si¢
dzieje. Ja to bardzo przezywatam. A jeszcze ustyszatam, ze tak ma byc¢, bo moj syn
ma uszkodzong przysadke mozgowg (Mama Dawida — 25 lat, wybudzony)

Ponownie, inne stanowisko w tej sprawie prezentuje lekarka, z ktoérag rozmawiatam (co daje
nadziej¢ na obecno$¢ wsrdd polskich placowek pozytywnych wyjatkow):

W oddziale neurologii, w ktorym ja pracuje, od pierwszego dnia pracy kazdy,
niezaleznie od swojej funkcji — czy jest lekarzem, czy nalezy do personelu
pielegniarskiego i tak dalej, wpajane ma odpowiednie traktowanie zarowno
pacjentow, jak i ich rodzin. Staramy sie, aby pacjent i jego bliscy byli nalezycie
informowani w kazdym aspekcie. Jesli chory wymaga wsparcia psychologicznego,
to takze ma do niego dostep (...). Ponadto wazne jest tez wsparcie, jakiego sam
lekarz udziela pacjentowi i jego rodzinie. Mysle, ze nigdy nie powinnismy
zapomina¢ — zarowno lekarze, jak i wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, Ze dany
pacjent to nie numerek w dokumentacji medycznej, ale czlowiek, ktorego cate zZycie
nagle uleglo zmianie, jego zZycie i oczywiscie jego bliskich (Neurolog)

Jako$¢ ustlug uzalezniona od znajomosci. Mimo iz kultura polska nie nalezy do kultur
wszechobecnej korupcji w szpitalach i instytucjach publicznych, wcigz potwierdza si¢
prawidtowos$¢, ze posiadanie kogo$ znajomego, kto ,,szepnie stéwko komu trzeba” lub
»zatatwi”, wptywa pozytywnie na jako$¢ otrzymywanych ustug, tempo ich realizacji oraz
atmosfery w trakcie przebiegu calego procesu. Dotyczy to nie tylko szpitali, ale tez zatatwiania
spraw urzedowych. Co ciekawe, niektorzy moi rozmdowcy otwarcie mowili, Ze nie osiggneliby
niektorych celow na drodze rekonwalescencji bez zaangazowania swoich kontaktow.

Jednocze$nie ubolewali oni nad losem 0séb, ktore nie majg takich mozliwosci:

I, i tez no moja mama od razu jakos tak pomyslata i zadzwonitla, bo mamy
znajomego ortopede, ktory wlasnie w szpitalu tam pracuje. I... i zadzwonila, zeby
po prostu tam przyjechat na miejsce wypadku, Zeby zobaczyt jakby, no wiadomo, Ze
tam niejest w stanie jakos tego zbada¢, ale, ale mimo wszystko, no i on tam poprosit
ratownikow, zeby do konkretnego szpitala mnie zabrali, gdzie on tam pracuje, Zeby
mogt mnie zbadac, i... wigc no poszczescito mi sie, ze nie musiatam nie wiadomo
jak diugo na tym SOR-ze, tam, bo jakby bylam ostatnia co tam przyjechata
| najszybciej tez mnie wypisali na oddzial (Patrycja, 20 lat, uraz kregostupa)
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Problemy logistyczne szpitali. Mimo priorytetu, jakim powinno si¢ obdarza¢ osoby
transportowane do szpitali helikopterem z miejsca wypadku, zdarza si¢, ze dany szpital nie
znajduje miejsca dla takich osob lub nie chce podjac si¢ troski o dang osobe, ze wzgledu na jej
obrazeniaiwtasne braki kadrowe czy technologiczne. Problemy logistyczne wystepuja rowniez
na porzadku dziennym, kiedy pacjentom nie nalezy si¢ np. przewiezienie karetka do innej

placéwki, gdzie musi on wykona¢ niezbedne badania:

Szpital miat trudnos¢ z zalatwieniem karetki, bo bylo to zbyt trudne dla nich, nie
wiem, zalatwic takq karetke, i ja przez chyba szes¢ dni czekatem, nie wiedzgc, czy
karetka jedzie dzisiaj, czy jedzie jutro, czy pojutrze, ja szes¢ dni bytem spakowany,
i nie wiedziatem kiedy jedzie, moja rodzina czekala tez, i tez nie wiedzielismy nic
na tentemat. Moje papiery bytly tam pogubione, dyskietki zapomniano mi da¢, wiec
musiatem poprosic, Zeby mi wystali, i jq... wystali mi jq pozniej, czy tam te plyte,
wiec mysle... ja jestem wizjoner, i ja lubie pewne rzeczy udoskonalac, i tak na taki
czysto techniczny sposob mysle, ze organizacja no byta na kiepskim poziomie, na
bardzo kiepskim poziomie (Piotr, 26 lat, uraz kregostupa)

Biurokracja. Polski system wsparcia oséb w trudnej sytuacji zyciowej, niezaleznie od
instytucji, opiera si¢ na tym samym schemacie, ktérego podstawa jest pisanie i sktadanie
wnioskow o rézne $§wiadczenia czy udogodnienia — czyli na szeroko pojetej biurokracji, a takze
na procedurach zwigzanych z wnioskowaniem (np. osobiste stawienie si¢ w danym miejscu).
Mimo iz obywatele polscy zdajg si¢ by¢ przyzwyczajeni do biurokracji (prawdopodobnie
dlatego ta dysfunkcja byta jedng z pojawiajacych si¢ najrzadziej w narracjach), system nie
przewiduje niektorych nietypowych sytuacji, ktore z kolei stanowig codzienno$¢ oséb po
wypadkach. Osoby o gorszej kondycji psychofizycznej moga nie by¢ w stanie stawi¢ czola

biurokracji, a czasem nawet osobiscie odwiedza¢ placowki, ktore tego wymagaja.

Poza tym my tez malq przygode mielismy tez z PFRON-em, ze sktadaniem
dokumentow... To biurokracja po prostu wie pani, no... Przerasta site mozliwosci
i czas. Jezeli ta osoba niepetnosprawna ma jeszcze tutaj wltasnie te catq biurokracje
ogarniac... No to tez jest, na pewno jest ciezko. No i sytuacja jest nie do
pozazdroszczenia (Mama Darii — 25 lat, uraz kregostupa)

Przedstawione wyzej bariery i trudno$ci sg tymi, z ktorymi moi rozmowcy mierzyli si¢
podczas swojej rekonwalescencji. W trakcie tej nierownej walki wypracowali swoje whasne

sposoby, jak poradzié sobie w roznych sytuacjach.

222



Alternatywy dla pomocy systemowej

Sposoby te okreslam alternatywami dla pomocy systemowej, poniewaz kazdy z nich
wykracza poza to, co oferuje panstwo polskie w zakresie zdrowia, prawa czy finansow.
Alternatywy siegaja do zupelnie innych zasobow, takich jak wlasny kapital, instytucje inne
niz publiczna stuzba zdrowia (prywatne kliniki, specjali$ci pracujacy poza NFZ i organizacje
pozarzadowe) Czy zaangazowanie innych oséb prywatnych. S3 one odpowiedzia na
dysfunkcje polskiego systemu wsparcia, ktorg moi rozmoéwcy musieli sami wykreowac, cho¢
najchetniej nie chcieliby w ogdle mie¢ takiej koniecznosci.

Ponizej przedstawiam alternatywy dla pomocy systemowej, wykorzystywane przez
osoby po $pigczce lub urazie kregostupa oraz ich bliskich, w kolejnosci od najczesciej

pojawiajacych si¢ w narracjach.

Bycie pod opieka fundacji i stowarzyszen, dzicki ktorym otrzymuje si¢ wsparcie finansowe;
zwlaszcza 1% (obecnie 1,5%) podatku na potrzeby wtasnej rekonwalescencji. Dla wieku moich
rozmowcoOw sg to na co dzien jedyne dodatkowe $rodki, jakie otrzymujg na utrzymanie: ,,I ja
w sumie ludziom tez trochg, tak odrobinke zawdzigczam swoja sprawnos¢, bo gdyby nie ludzie,
gdyby nie te fundusze, ktore wptywaty z jednego procenta... To wtedy nie miatabym funduszy
na rehabilitacj¢” (Ewa, 20 lat, wybudzona).

Czerpanie z doswiadczen innych os6b w podobnej sytuacji zyciowej. Osoby takie oraz ich
bliscy, wiedzac juz, jak trudno jest znalez¢ rozmaite informacje po doswiadczeniu trajektorii
wypadku, chetnie si¢ nimi dzielg. Na tej zasadzie wielu uczestnikow zgodzito si¢ wzigé udziat
w moich badaniach do tej pracy: ,,I tutaj, tak naprawde, najwigkszym zrédtem informacji sg
inne osoby w podobnej sytuacji. My mamy rézne swoje fora, spotykamy si¢ w osrodkach
rehabilitacji i tam si¢ rézne rzeczy dowiadujemy o jakich$, nie wiem, terapiach, lekach,
specjalistach” (Mama Bartka — 19 lat, wybudzony). Zdarza si¢, ze zroédtem dobrowolnie
udzielanych informacji sg lekarze, ale tylko ci, ktorych podejscie do whasnej pracy cechuje
przede wszystkim misja pomocy pacjentom. Jednak przypadki takie jak te, o ktorych wspomina

ekspert, sg rzadkos$cia:

Od pierwszych dni chorego w szpitalu lekarz prowadzqcy, bqdz tez ordynator
danego oddziatu, powinni udzielaé niezbednych informacji zarowno pacjentowi,
jak i jego bliskim. Z perspektywy lekarza wiem, Ze czesto pomimo tego, Ze takie
informacje sq udzielane, to w wyniku nadmiaru informacji czy stresu, nie sq
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przyswajane. Warto wowczas przy wypisie chorego z oddziatu zapisywac, jezykiem
potocznym, niemedycznym, najwazniejsze informacje w zaleceniach na karcie
wypisowej. Ponadto, tak jak wspomniatam, taki pacjent zazwyczaj przebywa
W oddziale kilkanascie, kilkadziesigt dni. Warto zatem ten czas wykorzysta¢ na
edukacje rodziny i chorego np. przez personel pielegniarski, jak postepowac po
wypisie w zakresie codziennych czynnosci Zyciowych, jak podawac leki i tym
podobne (Neurolog)

Prywatne ustugi specjalistyczne. Z wielu powodow — aby nie czeka¢ w kolejce NFZu, aby
dostac najlepsza jakos¢, aby ustuga byta dopasowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Kto
tylko mégl sobie na to pozwoli¢, bez wahania korzystat z wizyt prywatnych u specjalistow, ale
tez prywatnych zabiegéw czy wypozyczania specjalistycznego sprzetu. Wielkie korzysci
przynosito tez znalezienie si¢ w klinice Budzik dla dorostych w Olsztynie — ktorej drugi oddziat

otwarto w 2023 roku w Warszawie:

Takze z fizjoterapii Zesmy korzystali, z cyber-oka. | akupunktura. | punktoterapia
(Mama tukasza — 32 lata, wybudzony)

Takze, to jest blqd taki, zZe, kurcze, nie ma Zadnego wsparcia ze strony systemu
opieki zdrowotnej, ze, no, nawet na psychologa, psychiatre, musiatam wszystko

prywatnie (Magda, 36 lat, wybudzona)

Budzik tow ogdle, tak jak mowie, inny swiat, rewelacja, bo gdyby nie to, to mysle,
zZe brat raczej by si¢ chyba nie wybudzit (Siostra Mikotaja — 30 lat, wybudzony)

No jak sig jest w ,,Budziku” przez pottora roku, czy tam pigtnascie miesiecy, to p0
prostu juz, i ten, i wszyscy jego bliscy dokladnie wiedzq, bo juz sie nauczyli, sq
wciggnieci w ten proces. Wszystko juz wiedzg (Ewa Btaszczyk, Fundacja Akogo?)

Przyjmowanie darowizn. Mowa tu o wszelkich przejawach pomocy finansowej, ktore —
niestety — nie ptyna od instytucji panstwowych, a raczej od osob prywatnych i instytucji
trzeciego sektora. Znajomi, a czasem nawet nieznajomi, organizujg akcje charytatywne,
z ktorych zysk poswiecany jest na rekonwalescencje 0sob po wypadkach. Warto wspomnie¢,

ze czgsto prawdziwg darowizng byt po prostu wspolnie spedzony czas:

Ale za kazdym razem Pan Bog dawal jakqs takq iskre nadziei. Tez posytat roznych
ludzi. Bardzo wielu przyjaciot nas odwiedzato, bardzo wiele wsparcia otrzymalismy
i wiadomosci, i takze pod wzgledem finansowym, Zeby przeprowadzi¢ pozniejsze
rehabilitacje, czy operacje. I to wszystko, co z tym zwigzane. (...) No i tak, jak
wspomniatam, tez ludzie finansowo nam bardzo pomagali. Naprawde bardzo. Ja az
bytam zaktopotana tym, jak ludzie nas wspierajq w ten sposob. Tak, tak. I to bylo
coS, co nam, na przyszte miesigce, rok pozniej, na lata wrecz, przez caly ten czas,
wlasnie byto dla nas wparciem i pomagato. Bo Piotrus, dzieki temu, mogt miec tez
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takie fajne rehabilitacje w réznych miejscach (Zona Piotra — 26 lat, uraz
kregostupa)

Telewizjal®! na przyktad zorganizowata wielkq zbiorke dla mnie. Nawet muzycy
rozni zebrali si¢ i zaspiewali dla mnie jeden utwor, no ale ta zbiorka telewizji to
przez kilka lat dzieki tej zbiorce miatem pienigdze na lekarstwa, na rehabilitacje,
a to jest niesamowita pomoc i... Po takim wypadku. Tym bardziej, Ze to sie, zanim,
zanim juz dotartem na state do domu, to juz miatem pewnosc¢, Ze bede mial
rehabilitacje, leki, wozki, no niesamowite to byto (Marcin, 42 lata, uraz kregostupa)

Poswiecenie bliskich. Czas i energia (a takze wtasny kapitat spoteczny i ekonomiczny) rodzin
1 przyjaciot oséb, ktore do§wiadezyty zyciowej trajektorii, si¢gaja wszedzie tam, gdzie nie sigga

zadna pomoc publiczna i stanowig wsparcie nie do przecenienia:

No i ile, dzisiaj jest szesnascie lat bedzie, dwudziestego dziewigtego wrzesnia
mineto szesnascie lat. To jest szesnascie lat codziennej rehabilitacji funkcjonalnej,
neuropsychologicznej, psychologicznej, neurofeedbacku, polaryzacji mozgu.
Poznawalismy, sami si¢ uczylismy tez, mqz skonczyl rehabilitacje, a obydwoje
mamy zupeltnie inne zawody, ja jestem prawnikiem, mqz jest wojskowym (Mama
Zuzanny — 27 lat, wybudzona)

Wtasnie ostatnio przyszita pani z poradni psychologiczno-pedagogicznej, myslatam,
Ze wreszcie to jest ten moment, bo w czerwcu byta na jakiejs tamwizycie kontrolnej,
zeby sobie papiery uzupetnié¢, i Julia wyrazita cheé, ze cheiataby, zeby ktos do niej
przychodzil. No i zadzwonila, ze bedzie jutro. Mowie,, Wow, wreszcie, prawie rok” .
No ale niewazne. I si¢ okazalo, zZe nie, bo oni mysleli, Ze to juz szkota w ogole nam
przysle. Zero komunikacji jest miedzy nimi... takze nie. Ale ja jestem po kursach
tez, i po szkole terapii, wiec w sumie ja z Julkq ogarniam wszystkie takie rzeczy
(Mama Julii — 18 lat, wybudzona)

Po prostu bliskos¢ rodziny. Nie umiem tego wyttumaczyc¢ inaczej, jak tylko tak
intuicyjnie. Gdy pracuje z osobg w Spigczce, to wielokrotnie jestem swiadkiem tego,
Jjak ona reaguje, gdy pojawi si¢ ktos z rodziny — czy to mama, czy siostra. Ostatnio
byt taki fajny przyklad, ze zadzwonit telefon i zadzwonita pani, ktora opiekowata
sie tq osobq. I ja rozmawiam, i zaczynam opowiada¢, zZe zadzwonita ta pani, Ze
serdecznie pozdrawia. I pojawily sie... no, tu nie trzeba by¢ ekspertem, by dostrzec
te rozmice na tu i teraz, ze poprzez mruganie, poprzez ruszanie glowg, prezenie
sie'9. To sq takie reakcje emocjonalne, ktére dajq $wiadectwo tego, Ze wiele do
takiej osoby — brzydko mowigce kolokwialnie — dociera (Terapeuta czaszkowo-

krzyzowy)

Uwazam, Ze w takich sytuacjach kluczowe jest wsparcie rodziny i przyjaciol.
Odnosi sig to nie tylko do pacjentow, o ktorych pani wspomina. Z doswiadczenia

101 Marcin w swojej narracji postugiwat si¢ nazwg konkretnego programu rozrywkowego i stacji telewizyjnej, co
ja postanowilam zanonimizowaé w imi¢ zachowania prywatnosci Marcina.

102 Przypadek opisywany przez terapeute dotyczy osoby w stanie minimalnej $wiadomosci. Osoba w §pigczee nie
wykazywataby takich reakcji.
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wiem, i widze to na co dzien w swojej pracy, ze nie moze by¢é chyba nic gorszego
jak chory cztowiek pozostawiony sam sobie (Neurolog)

Udzial w prywatnych turnusach rehabilitacyjnych, w tym przystosowanie do nabytej
niepetnosprawnosci. Obozy organizowane przez NGO — Centrum Aktywnej Rehabilitacji oraz
turnusy oferowane przez ubezpieczyciela Ergo Hestia byly w narracjach moich rozméwcow
przetomowymi okresami w ich rekonwalescencji. Wszystko to bez wtozenia jakichkolwiek

srodkow z wihasnej kieszeni:

No duzq prace jakby wykonaly osoby z Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. To sq
osoby jakby, bardziej osoby... no instruktorzy tak naprawde po urazach rdzenia
kregowego... Przewaznie na wozkach, no i oni jakby dopiero przekazujq tak
naprawde takq najwigkszq wiedze, jezeli chodzi o takie sytuacje, jak sobie jakby
radzié, zy¢ po urazie... Po wypadkach, i tak dalej. To oni wlasnie przekazali takq
wiekszq wiedze, faktycznie w kazdym szpitalu wiekszym no to jakby juz
wspolpracujq, jakby takie... instruktorzy z, nie wiem, tak z personelem chyba nawet
to jest medycznym... Jakby oni sie zjawiajq i otwierajq jakby oczy, zeby tam, czy
w doborze wozka, czy takiego sprzetu pomocniczego, ortopedycznego, czy na
przykiad sq tez teraz w tygodniu zajecia z takiego wlasnie, z takiej aktywizacji
(Kamil, 34 lata, uraz kregostupa)

Ja akurat, z tym wszystkim, trafilam na taki program pomocowy, ktory oferujg
towarzystwa ubezpieczen. 1 to jest tak z odpowiedzialnosci cywilnej sprawcow
wypadku. Znaczy, to moge o tym powiedziec, to nie, nie to, zeby reklamowac, ale
jest cos takiego (Kamila, 39 lat, uraz krggostupa)

Fundacja rowniez zajmuje sie osobami, ktore ulegly na skutek jakiegos wypadku
urazom rdzenia kregowego, tak? Czyli to sq zazwyczaj skoki do wody, wypadki
komunikacyjne i tym podobne, tak? Wiec tutaj glownie takimi osobami sig
zajmujemy, no i tak jak wspomniatem, ja w swojej pracy, w pracy w fundacji
zajmuje sie wlasnie osobami, ktore ulegly wypadkom i sq osobami dorostymi.
| teraz tak, moja praca polega na tym, ze staram sie nawigzywac z takimi osobami
kontakt, czyli czasami jest to kontakt gdzie jade do szpitala, tak? I z takimi osobami
rozmawiam, sq to najczesciej szpitale, w ktorych mozna spotkac takie osoby, tak?
Czyli to sq glownie szpitale na przykiad, ktore zajmujq sie leczeniem i operacjami,
tak? Osob po uszkodzeniu rdzenia kregowego. (...) No i pozniej chociazby jesli taka
osoba do nas trafi, i bedzie chciata z nami chociazby, nie wiem, wspotpracowad,
czy chociazby tez wyjechac na jedne z naszych dziatan, jakimi sq obozy, warsztaty,
no to wtedy takq osobe wciggamy do naszego projektu, gdzie oferujemy mu jakby
kompleksowe juz wsparcie (Ekspert Fundacji Aktywnej Rehabilitacji)

Korzystanie z porad prawnych. Pomoc prawnikéw okazata si¢ niezwykle cenna w obliczu
zetknigcia si¢ z systemem odszkodowan po wypadkach i dopelnianiem réznego rodzaju

formalnosci, takze zwigzanych z nabyciem niepetnosprawnosci:
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My tutaj bylismy w tej moze dobrej sytuacji, Ze akurat mamy takq firme prawniczg,
ktora nam tutaj to wszystko jakby ogarnia jezeli chodzi o sqd, o odszkodowanie
I 0 sprawce. I tez jezeli mamy tam jakiekolwiek wqtpliwosci, to mozemy si¢ tutaj
nimi positkowad, jezeli tam na przyktad jakies takie finansowe, czy o fundacje, czy
o0 tego typu rzeczy, to nam tam sprawdzq, podpowiedzg (Mama Darii — 25 lat, uraz
kregostupa)

Dobre praktyki niesienia wsparcia. Rekomendacje dla osob i instytucji

Pomyst wypracowania rekomendacji dotyczacych tego, jak wspiera¢ osoby po $pigczce
1 urazie kregostupa (mozna rzec — ogélnie osoby po wypadkach), zrodzit si¢ we mnie jeszcze
zanim przystapitam do pracy nad projektem doktorskim. Inspiracja dla mnie byta etymologia
nazwy fundacji Pani Ewy Btaszczyk, czyli ,,Akogo?” to [los pacjentow] obchodzi? Nawet
jesliobecnie, co przyznata w naszej rozmowie sama Pani Ewa, sytuacja oséb wybudzonych ze
Spigczki jest w Polsce znacznie lepsza niz jeszcze 15 lat temu, to przed nami, jako
spoteczenstwem, wcigz jeszcze duzo pracy. Czytajac setki stron materiatow powigzanych
Z oceng polskiego systemu zdrowia, napotkatlam duzo barier i1 trudnosci, a prawie zadnych
rozwigzan. Postanowitam wigc przygotowac zbior rekomendacji, zarowno dla oséb prywatnych
(np. rodzin i przyjacidt ofiar wypadkoéw), ale tez instytucji (typu szpitale i osrodki
rehabilitacyjne oraz podmioty trzeciego sektora). Przedstawione ponizej rekomendacje zostaty
przeze mnie przestane droga mailowa do placowek w calej Polsce oraz udostgpnione
w Internecie (m.in. na tematycznych forach/grupach).

Poza sugestiami dotyczacymi tego, jak lepiej wspiera¢ osoby po $pigczce i urazie
kregostupa, przygotowatam takze rekomendacje dotyczace tego, jak odnosi¢ si¢ do 0sdb wcigz
przebywajacych w $pigczce — na podstawie dobrych praktyk, ktorymi podzielili si¢ ze mna
bliscy moich wybudzonych rozméwcow. Osoby te czesto uzywaly sformutowania ,,gdybym
wtedy wiedzial/a, ze...” — wierzg, ze dzigki mojej pracy z tym tematem choc jedna osoba dowie
sie we whasciwym momencie 1 odpowiednio spozytkuje te wiedzg¢. Czy wierzg w to, ze
rekomendacje jednej socjolozki rzeczywiscie wywotaja pozytywng zmian¢ spoleczng? Nie
moge traci¢ nadziei, ze chocby najmniejsza w istocie wywolajg. To jest dla mnie pickne
W tworzeniu nauki, Zze moze ona dawa¢ owoce w spoteczefstwie. A wlasnie to — co zreszta

przyznata mi Pani Ewa Btaszczyk — ma prawdziwy sens.
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Grafika 7. Rekomendacje dotyczace pomocy osobom w stanie $piaczki i po wypadkach.

JAKPOMOC é
OSOBIE AN

W STANIE
SPIACZKI?

Podaruj obecnos¢. Badz przy tej osobie,
spedzajcie wspoélnie czas, nawet w milczeniu

Traktuj bez zmian. Jakby byta swiadoma;
zaktadaj, ze Cie styszy i rozumie, duzo méw
i opowiadaj, czytaj wiadomosci

Traktuj jak podmiot, a nie przedmiot. Witaj
sie, informuj co sie wtasnie dzieje (np.
zastrzyk lub zmiana kropléwki)

Kochaj i okazuj mitos¢

Zapewnij, ze jest potrzebna i ze jest dla niej
miejsce w S$wiecie. Mow o wspdlnych
planach na przysztos¢, motywuj do powrotu,
wzniecaj chec¢ zycia

Nie ustawaj w staraniach. Jak moéwi Ewa
Btaszczyk, wybudzanie to nie cud, tylko
ciezka i regularna praca

Dbaj o nia tak, jak ona dbata o siebie. Ogol
nogi lub zarost, pomaluj paznokcie, popsikaj
ja ulubionymi perfumami
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V%

8. Dawaj dobry dotyk. 11. Rehabilituj.

9. Zapewnij to, co lubi. 12. Zanotuj przy tézku...

10. Pamietaj... 13. Jesli jestes specjalista

Rekomendacije powstaty na podstawie badan doktorskich Karoliny Rozniatowskiej




Podaruj obecnos¢. Badz przy tej osobie,
spedzajcie wspoélnie czas (chocby milczac),
pomagaj w higienie i jedzeniu. To nie tylko
bezcenna pomoc, ale i wzmacnianie wiezi

JAKPOMOC

Nie odwracaj sie, nie bdj sie (np. nabytej

OSOBIE niepetnosprawnosci). To wcigz ta bliska
PO WYPADKU?

osoba, ktora Cie potrzebuje

W razie nabycia niepetnosprawnosci -
podnos na duchu, ale tez pokazuj racjonalne
rozwiazania i mozliwosci, np. sport dla oséb
z paralizem konczyn

Daj czas na dojscie do siebie po wypadku.
Pokaz, ze moze robi¢ to w swoim tempie,
niezaleznie od tego jak wychodzi to innym

Pomoéz w codziennosci. Nawet zrobienie
zakupéw dla osoby po wypadku znaczy
wiele

Opiekuj sie, ale nie przesadzaj. Pozwalaj na
samorozwoj i trenowanie samodzielnosci

Nie béj sie pytac specjalistow. Nieoczekiwany
wypadek to sytuacja, z ktdrg trudno poradzié
sobie samemu. Pytaj w szpitalu, osrodkach
rehabilitacyjnych i fundacjach, nawet o rzeczy
najbardziej oczywiste. Masz do tego prawo
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JAKPOMOC
OSOBIE
PO WYPADKU? =

Inwestuj w rekonwalescencje lub Zarazaj nim! Wielu osobom dawano
staraj sie o finansowanie terapii tylko 1% lub 5% szans na przezycie po
i zabiegow (np. komarki macierzyste) wypadku, a dzis sa w petni sprawne

i szczesliwe w zyciu

..wizyte u specjalisty od trudnych ..mozliwosci szybkiej i skutecznej
wspomnien. Psychoterapia pomoze pierwszej pomocy przedmedycznej.
W uporaniu sie z trauma wypadku Czasem tylko ona decyduje

o uratowaniu zycia! Jesli nie umiesz
jej udzielaé, warto sie nauczy¢

..ttumacz pacjentowi i jego bliskim stan organizmu i rokowana. Wyjasniaj doktadnie,
nie pozostawiaj watpliwosci. Nie musisz dawac fatszywej nadziei na przysztos¢. Po
prostu operuj faktami i pomoéz zrozumieé¢, co sie dzieje i co jeszcze moze sie
wydarzyc

..buduj tancuchy wspétpracy z innymi specjalistami, ktorzy zajmuja sie Twoim
pacjentem. Jesli porozmawiasz z nimi przez chwile, bedziesz mie¢ szerszy oglad
stanu pacjenta i w ten sposob lepiej mu pomozesz!

..lub osoba, ktéra doswiadczenie wypadku bliskiej osoby ma juz za soba - dziel sie

wiedza! Twoje informacje, nawet najprostsze i najbardziej oczywiste, oszczedza
innym godzin szukania tej wiedzy gdzie indziej

Zrédlo: merytoryczne opracowanie whasne na podstawie wynikow badania, grafika: Iubica Datkova
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Z.akonczenie

Rozpoczynajac proces badawczy, stangtam w obliczu dwoch zjawisk, ktore niosg ze
sobg konsekwencje medyczne i spoteczne — §pigczki 1 urazu kregostupa. Zadajac sobie pytania
o ich znaczenie w kontekscie tozsamosci i zycia codziennego cztowieka, wyruszytam w teren
badawczy, ktory dostarczyl mi prawie pigecdziesigciu rozmow z osobami wybudzonymi ze
$piaczki, osobami po do§wiadczeniu urazu krggostupa, ich bliskimi oraz ekspertami. Spedzitam
godziny na sluchaniu narracji i towarzyszeniu w uzewnetrznianiu przezy¢ biograficznych.
Toczace si¢ opowiesci przybieraly podobng postac, w ktérej odnajdywatam kolejno elementy
szczegdlnie mnie interesujace: struktury procesowe biografii, aspekty tozsamosci,

doswiadczenia codzienno$ci i wspomnienia zwigzane z systemem zdrowia.

Grafika 8. Portret losowo wybranego wywiadu narracyjnego, wygenerowany w programie MAXQDA.
Kolory niebieskie oznaczajg tematy struktur procesowych biografii, kolor zielony — codzienno$¢, zoity
— tozsamos¢, a fioletowy — opinie o systemie pomocy.

Zrédto: MAXQDA

Szczegotowa analiza wywiadow — juz na etapie kodowania i obserwowania pokrywania

si¢ poszczegdlnych kodow, ale takze na etapie wyciggania wnioskow z odniesieniem do
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literatury przedmiotu — wykazata, ze badane przeze mnie zagadnienia tozsamosci i zycia
codziennego 1aczg si¢ ze sobg. Tozsamos¢ jest konstruktem, ktory realizuje si¢ w codziennosci,
dlatego mowigc o wymiarach selfhood, moi rozméowcy nawigzywali do codziennych praktyk.
Dla przyktadu, jazh odzwierciedlona ksztattuje si¢ w obecnos$ci Innych, z ktorymi dzieli si¢
praktyki domowe i pozadomowe, a stosunek do dorobku cywilizacyjno-kulturowego buduje si¢
na wykorzystaniu technologii w codziennych praktykach medialnych, cielesnych czy
hobbystycznych. Wspotwystepowanie zagadnien z zakresu tozsamosci i codziennos$ci

potwierdza réwniez analiza pokrycia kodow w MAXQDA:

Tabela 17. Wspotwystgpowanie tre$ci zakodowanych kodami dotyczacymi tozsamosci i codziennos$ci

w analizowanych dokumentach.

Drzewo kodowe Praktyki domowe = Praktyki Praktyki p ji [¢ Praktyki medialne | Praktyki hobbystyczne = Praktyki cielesne | Praktyki ze sfery sacrum = Rytuaty
@‘ Tozsamo$é i

& Wymiar podmiotowy (odniesienia d
@ Ciggtosc toZzsamosci . - * - L]
@1 Jednosé/spdjnose tozsamosci . - - - n
@) Doswiadczenia podmiotu L] T - *+ » L]
@ Wymiar przedmiotowy (odniesienia
@1 Przekonania o swoim charakterz b i T - L L
@1 Przekonania o swojej inteligencj
@ Przekonania o wygladzie/ciele - . * - [ |
@] Cdniesienia do swiata
@ Swiatopoglad . . L
@1 Religijnos, wierzenia * *+ + + .
@ Stosunek do wartosci * * = * L]
@1 Stosunek do norm
(@1 Stosunek do kultury * = L] - |
@ Stosunek do medycyny
@1 Stosunek do technologii
@1 JaZni odzwierciedlona (znaczacy . L + L] | n L}

Zrédlo: MAXQDA

W wyniku prowadzonych przeze mnie dziatan udato mi si¢ osiagna¢ wszystkie trzy cele,
ktore postawitam sobie w tej pracy. Po pierwsze, dokonatam poréwnawczej analizy wzoréw
(re)konstruowania tozsamosci i (re)organizacji codziennosci wérod badanych grup. Odkrytam,
ze zroédtem réznic miedzy osobami wybudzonymi ze $pigczki i osobami po urazie kregostupa
nie sg same doswiadczone trajektorie, ale wiele réznych czynnikéw, ktore decyduja o tym,
w jakiej psychofizycznej kondycji osoba znajduje si¢ po traumie. Na podstawie tych czynnikow
wyrdznitam cztery wzory tozsamosciowe i dwa wzory zycia codziennego, grupujac kolejno
rozmowcow wedtug wzorow, ktore powielali. Po drugie, wykorzystatam metode biograficzng
do badania do$wiadczen, ktore nie byly dotychczas przedmiotem badan jakosciowych na
wiekszej probie. Rozwingto to moj warsztat badawczy 1 wzbogacito mnie jako osobe, ale tez
dostarczylo wielu wnioskéw metodologicznych i etycznych pod katem pracy z metoda
biograficzng i wrazliwa tematyka badawczg. Po trzecie wreszcie, wraz z moimi rozméwcami,

wypracowalam rekomendacje dotyczace tego, jak lepiej wspiera¢ osoby w $piaczce, po
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wybudzeniu z niej oraz po doswiadczeniu urazu krggostupa. Rekomendacje w formie dobrych
praktyk skierowane sg zaréwno do specjalistow, jak i bliskich 0s6b w powyzszych stanach.
Przeprowadzone badania pozwolily mi réwniez udzieli¢ odpowiedzi na postawione
w projekcie doktorskim pytania badawcze. Przede wszystkim, wyniki moich badan
potwierdzajg stanowisko innych badaczy i naukowcow, ze trauma w postaci §pigczki lub urazu
kregostupa powoduje kryzys tozsamosci, ktory moze prowadzi¢ do jej przemian (Talar, 2002;
Pachalska, 2003; 2011b; Grochmal-Bachi Pachalska, 2004; Cloute i in., 2008; Yoshida, 1993;
Pachalska i in., 2000; Sparkes i Smith, 2002; Kowalik, 2009; Webb i Emery, 2009; Isaksson
i Prellwitz, 2010; Boyce i Fleming-Castaldy, 2012; Geyh i in., 2012; Jergensen i Roaldsen,
2017; Viega i Baker, 2017; Lejzerowicz i Tomczyk, 2018; Byra, 2014; 2015) oraz zmiany
W organizacji zycia codziennego (Ostrowska, 2009b; Wnuk i in., 2013; Ostrowska in., 2015;
Sochaiin., 2011; Dracup 1 in., 1992; R. W. Evans i in., 1985; Ostrzyzek, 2008; Polanski i in.,
2016; Pachalska i in., 2001; Tomaszewski i in., 2013 ; Pachalska 1 in., 2010 ; Talar, 2014).
Zaréwno w przypadku tozsamosci, jak i codzienno$ci, zachodzace przemiany moga miec
charakter calosciowy albo dotyczy¢ tylko poszczegdlnych wymiaréw selfhood i wybranych
praktyk codziennych. Cho¢ zmiany przebiegajg w sposob indywidualny, niezaleznie od rodzaju
do$wiadczonej traumy, mozna wyrdzni¢ w ich przebiegu wzory, ktére upodabniajg do siebie
poszczegdlne osoby (Cloute i in., 2008; Chaskes, 2010). Wyrdznitam nastgpujace wzory
(re)konstruowania tozsamosci:
1. Subiektywne kontynuowanie dawnej tozsamos$ci, mimo obiektywnych zmian w nigj
zachodzacych
2. Akceptacja i1 adaptacja do zmieniajacej si¢ tozsamosci
3. Akceptacja 1 adaptacja do zmieniajacej si¢ tozsamos$ci, warunkowana aprobatg
znaczacych Innych
4. Catkowita rekonstrukcja dotychczasowej tozsamosci,
mig¢dzy ktorymi przebiegaty granice, wyznaczane — podkresle ponownie — nie przez rodzaj
trajektorii, ale przez szereg innych czynnikow:
o pfleg,
o czas, ktory minat od wypadku,
o wsparcie najblizszych,
o wsparcie znajomych, otoczenia,
o kondycja fizyczna po trajektorii,
O 0sobowos¢,
o duchowos¢ i religijnose,
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o trudna przesztos¢ (inne traumy w biografii),
o zachowanie pamigci po wypadku,
o wsparcie otrzymane od systemu zdrowia,

o korzystanie z pomocy psychologéw i/lub psychiatrow.

Wyréznione przeze mnie wzory (re)organizacji codziennosci to:
1. Tymczasowa organizacja codziennosci w taki sposob, by mozliwie szybko zakonczy¢
rekonwalescencj¢ po wypadku
2. Stala reorganizacja codziennosci; brak mozliwosci powrotu do dawnej formy
codziennosci; podporzadkowanie strumienia zycia zmienionej kondycji fizycznej,
a ich powielanie warunkowane byto przez trzy czynniki:
o kondycje fizyczng po trajektorii,
o osobowo$¢ w kontekscie sktonnosci do walki o sprawnos¢,

o kapitat ekonomiczny i spoteczny.

W toku prowadzonych badan otrzymatam rowniez odpowiedz na pytanie o to, jakie
dysfunkcje ma system wspierania o0s6b powracajacych do Zycia codziennego po
traumatycznym do$wiadczeniu zwigzanym ze zdrowiem, czyli po $pigczce lub urazie
kregostupa. Zgodnie z zZyczeniami moich rozmowcow, system jako struktura powinien bardziej
czerpa¢ od swoich wlasnych elementow (tutaj — pracownikdéw) niz narzuca¢ im odgoérne
schematy dzialania. Polska w wymiarze pomocy ofiarom wypadkoéw dysponuje wadliwym,
biurokratycznym, nieczulym, nieempatycznym i pozbawionym komunikacji systemem,
w ktorym tkwig profesjonalni, ludzcy, empatyczni 1 skorzy do pomocy specjalisci. Jesli
mozliwa jest ,,empatyczno-komunikacyjna” zmiana w instytucjach pomocowych w kraju, moze
by¢ ona przeprowadzona oddolnie, poprzez nasladowanie dobrych praktyk niektérych
profesjonalistow i stuchanie potrzeb pacjentow i ich rodzin, ktérzy czesto muszg uciekac sie do
alternatywnych drog pomocy, poza systemem panstwowym. Czasem wystarczy niewiele —
ludzkie podejscie, rozmowa i transfer wiedzy, ktorej nie brakuje — by uczynic¢ lepsza sytuacje
wielu pacjentowi ich otoczenia. Gigboko wierze, ze wypracowane w toku badan rekomendacje

pomoga poprawi¢ funkcjonowanie niejednego pacjenta, osoby bliskiej czy specjalisty.
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Nigdy nie zapomng¢ tych momentéw mojego zycia, kiedy konczytam wazny dla mnie
etap lub wazne dzieto i czutam nagly przyplyw wzruszenia. To samo czuj¢ w tej chwili,
ogarniajac mysla cztery lata pracy nad niniejszg pracg doktorska i piszac jej zakonczenie.

Przede wszystkim, to chyba najbardziej otwarte zakonczenie, jakie mogtabym sobie
wyobrazi¢. Bowiem wszystko, czego doswiadczytam i czego nauczytam si¢ podczas procesu
badawczego, nadal ze mng pozostaje i mam zamiar z tego czerpa¢ pelnymi garSciami.
Podobnie, wszystkie efekty tej pracy, ktére nadal sg rozpowszechniane na rozmaite sposoby
(przez lekture samej pracy lub cho¢ rekomendacyjnych infografik oraz w publikacjach
naukowych i za pomocg transferu wiedzy w socjologiczno-medycznym srodowisku), beda —
a taka mam nadziej¢ — nadal wydawa¢ owoce. Mam teraz przed oczami kazda osobe, ktéra
przyczynita si¢ do powstania tej pracy i czuj¢ ogromng wdzigczno$¢. Raz jeszcze serdecznie
wszystkim dzigkuje!

Biorac to pod uwage ijednoczes$nie podtrzymujac dyskurs wokot wynikow moich badan
— cho¢by na zajeciach, ktére prowadze dla mtodych lekarzy w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego — raz jeszcze stwierdzam, ze zakofczenie niniejszej pracy
pozostawiam otwartym. Byla ona niewatpliwie trudna i wymagajaca, ale jednocze$nie warta
kazdego wysitku — kazdej godziny spedzonej z ksiazka, kazdej minuty wywiadu, kazdej
sekundy ciszy, ktéra mogta swobodnie wybrzmie¢ w peilnym zaufania klimacie kazdej
rozmowy 1 kazdej 1zy wylanej zardwno przeze mnie, jak i przez moich rozmoéwcow. Mysle, ze
nie tylko ja, ale i wszyscy uczestnicy tego procesu — o czym zreszta niejednokrotnie zostalam
zapewniona — mieliSmy poczucie, ze wspoélnie tworzymy co§ waznego i dobrego, nie tylko
W imig¢ nauki, ale przede wszystkim w imi¢ dobra tych, ktérzy doswiadczyli zyciowej trajektorii
$pigczki lub urazu kregostupa; albo ktorzy te trajektorig, niestety, majg jeszcze przed soba.
Mowi sie, ze czynione dobro wraca. Do mnie wrdcilo juz nie raz, zwazywszy na wszystkie
doswiadczenia podczas pracy z ta tematyka. Wierzeg, ze ze zwielokrotniong sitg wroci tez do

kazdego mojego rozmowcey i — wraz z efektami tej pracy — wyruszy w $wiat.
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Aneks

Historie uczestnikow badan

SPIACZKA

Bartek. Nie stracitem tgcznosci (19 lat, wypadek w 2017 roku)

Jak wspomina mama Bartka, chtopak wyszedl pewnego dnia do szkoty, gdzie miat
poprawia¢ klasowke z biologii, ale niestety nie wrécil juz taki sam. Potracit go samochdd,
w wyniku czego dostat rozleglych obrazen mozgu. Kilka miesiecy spedzit w szpitalu, a pozniej
takze w klinice Budzik, bedac pograzonym w stanie $pigczki, cho¢ — jak mowi jego mama —
nie do konca wiadomo byto, czy to $pigczka, czy stan minimalnej §wiadomosci.

Sam Bartek opowiada, ze do$¢ dobrze pamigta swoje zycie przed wypadkiem — dom,
szkote, rowiesnikow, a takze siebie samego. Stan, w ktorym znalazt si¢ w wyniku wypadku,
objawial si¢ problemami z pamig¢cia, zwlaszcza krotkotrwala. Ma pewne przebtyski z czasu
hospitalizacji i wspomina, ze momenty ,,wigkszej swiadomos$ci” przychodzity do niego wraz
z intensyfikacja emocji wokot, np. w dniu jego urodzin czy wtedy, gdy kolega wybudzit si¢
i opuszczat klinike. Znacznie wigcej byto w tamtym czasie jednak chwil bez $wiadomosci.
Bartek spedzit w $pigczce sze$¢€ 1 pot miesiaca, przy czym cztery i pot bez zadnych oznak
kontaktu z otoczeniem.

Wypadek Bartka byl momentem zwrotnym w zyciu catej rodziny. Rytm codziennos$ci
zostat od tamtej pory podporzadkowany dziataniom na rzecz wybudzenia chlopaka, a gdy do
tego doszto, rozpoczeta si¢ prawdziwa walka o poprawe jego sprawnosci. Jak mowi jego mama,
wbrew powszechnym przekonaniom spotecznym i przekazom medialnym, droga od

wybudzenia do akceptowalnego funkcjonowania w $wiecie jest bardzo trudna i wymaga
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ogromnych wyrzeczen. Co wigcej, nie kazdemu udaje si¢ doj$¢ do satysfakcjonujacego stanu,
poniewaz zalezy to od szeregu roznych czynnikow — nie tylko ludzkich (jak kondycja
zdrowotna), ale tez finansowych czy systemowych. Swiadomi tego wszystkiego, rodzice Bartka
szukali jak najwiecej rozwigzan, by mozliwie najbardziej przywroci¢ go do stanu sprzed
wypadku. Dzigki intensywnym dziataniom i rehabilitacji, ktora trwa do dzis$, Bartek poczynit
duzy progres.

Kiedy z nim rozmawiam, opowiada mi, jak wiele si¢ u niego zmienito w wyniku tego
jednego momentu, jakim byt wypadek. Mowi o nowych zainteresowaniach i zmienionym
rytmie zycia, ale podkresla tez, ze whasciwie nigdy nie stracit tacznosci z samym sobg. Dzieli
si¢ ze mng swoim podejéciem, wynikajacym z duchowosci, w ktorej si¢ teraz realizuje — by
czyni¢ kazde wydarzenie Zyciowe szansg do wzrostu, co tez praktykuje kazdego dnia.
Z bardziej przyziemnych aspektow, Bartek — po kilku latach edukacji domowej — wroécit do
szkoty 1 zamieszkat samodzielnie. Niebawem zamierza zda¢ mature, jednocze$nie nieustannie

dbajac o swoj wszechstronny rozwo;.

Beata. ,,Ona jest rewelacjg” (40 lat, wypadek w 2000 roku)

Beata wyznaje, ze dla niej wybudzenie si¢ ze $pigczki oznaczato zupeinie nowy
poczatek zycia, poniewaz w wyniku powaznego urazu moézgu stracita pamigé. To, co
doprowadzito do tej sytuacji, zna tylko z opowiesci swoich bliskich i na tej podstawie opowiada
to mi.

W klasie maturalnej wybrata si¢ wraz ze swoja mtodsza siostrg na wakacyjny wyjazd
harcerski. Pewnego dnia zdecydowata si¢ zosta¢ dluzej na ognisku, podczas gdy jej siostra
wrocita juz do miejsca noclegowego. W drodze powrotnej Beat¢ potracit samochdd. Doznata
powaznych obrazen fizycznych, ale najciezsze obrazenia odnidst jej mozg. W szpitalu
wprowadzono ja w stan $pigczki farmakologicznej, by mie¢ pod kontrolg jej funkcje zyciowe.
Stan ten jednak wymknat si¢ spod kontroli medykow i — jak wspomina mama Beaty — nie mogli
oni jej wybudzi¢. Lekarze postawili sprawe jasno przed bliskimi Beaty: najprawdopodobnigj
dziewczyna nie wybudzi si¢ w ogole, a jesli tak si¢ stanie, to bedzie potocznym ,,warzywem”
do konca swoich dni.

Tymczasem Beata wybudzila si¢ ze $§pigczki po trzech tygodniach. Szybko okazato sig,
ze jest duzo bardziej sprawna, niz przewidywali lekarze. Mimo to upierali si¢ oni, ze nigdy nie
wstanie — z 16zka albo z wozka inwalidzkiego. Beata z czasem zrobita jednak i jedno, i drugie.
Fizycznie wrdcita do zadowalajacej formy. Gorzej bylo ze stanem psychicznym. Beata, cho¢

W momencie wybudzenia ze $piaczki miata 18 lat, obudzila si¢ ze §wiadomoscig i stanem
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psychicznym noworodka. Do tego doswiadczyla amnezji, zapominajac wszystkiego, co
wydarzyto si¢ wczesniej w jej zyciu.

Kolejne lata uptynely jej na, jak mowi, przys$pieszonej nauce zZycia, co bylo bardzo
trudne, bo gdy jej rowiesnicy szykowali si¢ do matzenstwa lub rodzicielstwa, ona miata ochote
bawi¢ sie¢, jak robig to dzieci w wieku przedszkolnym — poniewaz w takim momencie
mentalnym si¢ znajdowata. Jej mama dbata jednak o to, by ¢wiczyta swdj mozgi nie poddawata
sie. Juz podczas pierwszej rehabilitacji szpitalnej odwiedzali jg nauczyciele, przygotowujac ja
do matury, ktorg zdata po roku indywidualnej nauki. Kolejno ukonczyta pigcioletnie studia,
studia podyplomowe i szkote wokalno-aktorska, poniewaz S$piewanie jest jedng z jej
najwigkszych pasji. Zaczeta bowiem robi¢ rzeczy, na ktore — jak moéwi jej mama — by¢ moze
nie odwazytaby si¢, gdyby nie doswiadczyta wypadku i trudnych przej$¢ z nim zwigzanych.
Jedna z takich rzeczy byta podr6z do Afryki, ktorg Beata zorganizowata sobie sama.

Dzi§ Beata jest w pelni sprawng osobg, zarowno intelektualnie, jak 1 fizycznie.
Przyznaje, ze czasem miewa mniejsze dolegliwo$ci, ktore sa zwigzane z konsekwencjami
wypadku, ale akceptuje je —zwlaszcza w obliczu tego, ze nie dawano jej szans na wybudzenie,
pdzniej na wstanie z tozka, a kolejno na poruszanie si¢ bez wozka inwalidzkiego. Mama Beaty
twierdzi, ze droga, ktorg przeszta jej corka, petna ciezkiej pracy rehabilitacyjnej, byta wsparta
przez taske Boga. Mama rozczula si¢ na mysl o tym, jak szczesliwie zakonczyt si¢ dla nich ten

nieszczesliwy wypadek. Mowi o Beacie: ,,Ona jest cudem. Ona jest rewelacja”.

Dawid. ,,Zabier; mnie na basen” (25 lat, wypadek w 2019 roku)

Dawid byt u progu dorostosci — uczyt si¢ w szkole §redniej i w wolnym czasie pracowat,
gdy jego zycie zmienilto si¢ nie do poznania. Wtasnie skonczyt urlop od pracy, gdy nadszedt
ten nieszczesliwy dzien. Kiedy razem z dwoma kolegami jechali hulajnogami, wjechat w nich
samochod. Dawid jechat jako ostatni 1 to na nim skupito si¢ cale uderzenie. Z bardzo cigzkimi
obrazeniami trafit on do szpitala, w ktorym nie dawano mu duzych szans na przezycie. Jak
Z rozzaleniem wspomina jego mama, kiedy Dawid lezat w $pigczce w szpitalu, juz
w pierwszych godzinach po wypadku, rodzicow poproszono o wyrazenie zgody na
wykorzystanie organéw chtopaka po jego Smierci.

Dawid przebywat w §pigczce dziesi¢¢ dni, ktore w $wiecie zewngtrznym stanowito czas
prawdziwej walki o jego zycie — nie mowiac juz o zdrowiu. Najwieksze obrazenia odniost on
na czaszce, ktorej 40% zostalo usunigte w wyniku operacji. Co za tym idzie, uszkodzony zostat

takze mozg. Im dtuzszy czas uptywat od wypadku, tym stan Dawida si¢ pogarszat. Lekarze
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przygotowywali rodzicow na najgorsze i zapewniali, ze pomoc moze tylko cud. Mama Dawida
o ten wlasnie cud si¢ nieprzerwanie modlita, jednoczes$nie nie odstepujac syna na krok na
oddziale intensywnej opieki medycznej i walczac o jego zycie. Jak wspomina, czas §pigczki
Dawida byt dramatyczny — mimo pograzenia w stanie nie§wiadomosci, towarzyszyto mu wiele
mocnych odruchow. Wielki bol wyrazat agresja, a personel medyczny nie byt w stanie go
skutecznie ukoi¢. Gdy po kilku dniach w szpitalu stan chtopaka si¢ nieco ustabilizowat, lekarze
przeniesli go na oddziat traumatologii i zalecili skierowanie go do kliniki Budzik.

Wtedy wtasnie zdarzyt si¢ ten cud, o ktory prositamama Dawida. Chtopak wybudzit si¢
ze $pigczki, stajac sie duzo spokojniejszym. Jego pierwsze stowa po wybudzeniu byty prosba
do mamy, by zabrata go na basen. Jak pdzniej opowiada, w czasie gdy ,,na zewnatrz” toczyta
si¢ trudna walka o jego zycie, ,,wewnatrz”, czyli w jego wlasnej percepcji, dziato si¢ zupetnie
co innego — ptywat w basenie w miejscu, gdzie pracowat jeszcze przed wypadkiem. Jak przez
mgle kojarzy takze, co dziato si¢ wokot niego, cho¢ w jego odbiorze byty to zupeinie inne
wydarzenia — np. gdy mama wykonywata dla niego poranng toalete, jemu wydawalo sie, ze
wraz z kolega psikaja si¢ dezodorantami.

Czas po wybudzeniu Dawida stat si¢ kolejng walka, tym razem o powrdt — jak nazywa
to jego mama — do samego siebie. Z czaszka i twarzg po urazach, do tego w petnym paralizu,
trafit on na pierwszg poszpitalng rehabilitacje. Dzigki wsparciu zyczliwych osob i zbidrce
pieniedzy, rodzina Dawida mogta pozwoli¢ sobie na jego intensywng rehabilitacje na
najwyzszym poziomie, sama przy tym doktadajac wszelkich staran, by poprawi¢ jako$¢ jego
zycia.

Z perspektywy czasu oboje — Dawid i mama — zgadzajg sie¢, ze byto warto i warto nadal
poddawac si¢ rehabilitacji, co Dawid czyni. Cho¢ musial nauczy¢ si¢ zy¢ na nowo (poczagwszy
od wykorzystania migéni do czynnosci jedzenia, przez mdwienie i poruszanie si¢), dzi$
funkcjonuje samodzielnie. Wrocit do szkoly i walczy kazdego dnia, by jego zycie byto tylko

lepsze.

Dorota. Walentynki (26 lat, wypadek w 2016 roku)

Dorota konczyta szkote $rednia, kiedy w jej rodzinie szykowano wazng uroczystos¢
weselng. Jak wspomina jej mama, ten dzien miat by¢ wyjatkowy dla cztonkow rodziny —
spotkanie i wspolne celebrowanie szczescia bliskich osob. Niestety, wyjatkowosé tego dnia
okazala si¢ trudna i nieszcze¢s$liwa, poniewaz od tego czasu zycie Doroty i jej rodziny zmienilo

si¢ na zawsze.
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Byly Walentynki. Podczas podrozy samochodem na wesele, Dorota wraz z bliskimi
wpadli w poslizg 1 mieli cigzki wypadek samochodowy, w ktorym ucierpiala ona i jej mama.
Sytuacja corki byta jednak znacznie gorsza niz mamy — jej obrazenia byly bardzo powazne,
miata zmiazdZone wszystkie organy oprocz serca, ptuc i watroby. W karetce Dorota zapadta
W sen, z ktorego — jak wyrokowali lekarze — mogta si¢ nawet nigdy nie obudzi¢. Mimo ztych
rokowan, wybudzita si¢ ze $pigczki po tygodniu. Jej stan nadal byt bardzo powazny; okazato
si¢, ze doznata porazenia i nie bedzie mogta juz chodzi¢. Na OIOMie spedzita trzy miesiace,
podczas ktérych jej najwiekszym marzeniem byto po prostu to, by wréoci¢ do domu. W tym
czasie wspierali jg jej bliscy.

Kiedy Dorota wreszcie wrocita do domu, zycie codzienne domownikdéw musiato zostaé
przeorganizowane z my$la o jej aktualnym stanie zdrowia. Dziewczyna rozpoczeta tez aktywna
rehabilitacj¢, zar6wno w réznych osrodkach na mapie Polski, jak 1 w miejscu zamieszkania
i w swoim domu. Rehabilitacja jest rutyng, ktora towarzyszy jej do dzisiaj.

Dorota porusza si¢ na wozku inwalidzkim, poniewaz nie udato jej si¢ odzyskac czucia
w nogach. O swoich do§wiadczeniach opowiada raczej niechetnie i deklaruje — podobnie jak
jej mama — ze wypadek to zamknigty rozdzial, do ktorego raczej si¢ nie wraca. Mowi, ze jest
pogodzona z tym, co si¢ wydarzyto i probuje ciagle brna¢ do przodu. Trzeba przyzna¢, ze
wychodzi jej to znakomicie, mimo wielu rzeczy, ktorych jej w zyciu brakuje (gtdwnie sportu)
i z ktorymi sobie nie radzi (np. zdejmowanie przedmiotéw z gornych potek w domu). Po
pierwszych miesigcach rekonwalescencji Dorota wrocita do swojego codziennego zycia
I zaczgta je uktadaé na nowo - zdata maturg, ukonczyta studia licencjackie oraz znalazta mitos¢

1 urodzita dwdjke dzieci.

Ewa. Znowu chce sie 7yé (20 lat, wypadek w 2017 roku)

Ewa miata 15 lat, kiedy jej zycie znaczaco si¢ zmienito. Wspomina, ze zaczynata wtedy
ostatnig klas¢ gimnazjum. Nie ukrywa, ze byt to dla niej intensywny i do§¢ buntowniczy czas.
Sigga pamigcia do dnia, gdy bardzo poktocita si¢ ze swoja mama, ktora nie chciata pozwolié
jej odwiedzi¢ kolezanki. Dzi§ Ewa zatuje, ze tamten dzien potoczyt si¢ w taki, a nie inny sposéb.
Po ostrej wymianie zdan mama pozwolita Ewie jednak wyj$¢ wieczorem z domu. Po
zakonczonym spotkaniu ze znajomymi, kolezanka i jej chtopak postanowili odwiez¢ Ewe
I innych uczestnikow do domu. Sama Ewa nie pamigta juz tej drogi powrotnej — moze
odtwarza¢ ja jedynie na podstawie opowiesci kolezanek.

Mimo pigcioosobowego samochodu, jechali w szdéstke. Ewa najpierw siedziata

W bagazniku, a pdzniej — po wysadzeniu pierwszych pasazerow — przeniosta si¢ na tylne
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siedzenia auta, na ktérych si¢ polozyta. Niestety, pojazd wypadt z trasy na jednym z zakretow
1 uderzyt w drzewo na tace przy szosie. Jak mowi Ewa — cale szcze$cie, ze drzewo nie rosto od
razu przy drodze, bo wtedy, bioragc pod uwage site uderzenia, ich losy prawdopodobnie
potoczytyby si¢ duzo gorzej. Kierowca samochodu zgingl na miejscu, a Ewa doznata
powaznych obrazen — pozostatym dwoém osobom nic si¢ nie stato.

Ewa zostata przetransportowana helikopterem ratunkowym do szpitala w najblizszym
wiekszym miescie, po czym zaczela si¢ walka o jej zycie i zdrowie. Oprdcz urazu mézgu, ktory
skutkowal stanem §pigczki, miata ona liczne stluczenia, krwiaki i ztamana noge. Opowiada, ze
w szpitalu opiekowata si¢ nig bardzo dobra i zyczliwa pani doktor, ktora w trybie pilnym
pomogta znalez¢ dla Ewy miejsce w klinice Budzik.

Ewa wybudzila si¢ ze $pigczki po czterech miesigcach. Kolejno nastat dla niej czas
ponownego wdrazania si¢ w zwykle, codzienne czynno$ci, wypelniony w gtownej mierze
rehabilitacjg. Mimo znalezienia si¢ w trudnej sytuacji fizycznej 1 psychicznej, Ewa wyszta
zwyciegsko z kryzysu w swoim zyciu. Mowi, ze zawdzig¢cza to gldwnie Jehowie, w ktorego
wierzy i ludziom wokot niej (zwlaszcza tym ze wspolnoty religijnej), ktorzy otoczyli ja czuly
opieka i bezwarunkowg akceptacja. Z dnia na dzien jej stan poprawiat si¢. Wrocita do szkoty,
pdzniej zaczeta liceum, ktore ukonczyta — cho¢ problemy z koncentracja i pamigcia, pozostate
po stanie $pigczki, nie pomagaty.

Dzi§ Ewa czuje si¢ szczesliwa 1 z pokora podchodzi do lekceji, ktorg daty jej trudne
doswiadczenia. Nadal si¢ rehabilituje i cierpi na niedowlad lewej strony ciata, ale docenia, ze
mialatyle szcze$cia w calym nieszczesciu, ktore ja spotkato. Cho¢ wezesniej tak nie byto, teraz
znowu chce jej si¢ zy¢. Jest petna mniejszych i wigkszych plandw — od rozpoczecia kursu prawa
jazdy, ktory niebawem przed nig, poprzez stuzbe we wspolnocie duchowej, az po §lub, ktory —

jak zdradza — juz na horyzoncie.

Julia. Jeszcze troche i Portugalia (18 lat, wypadek w 2019 roku)

Julia zaczynata szkot¢ $rednig, snula plany na przyszito$¢ i przezywata nastoletnig
mitos¢, kiedy jej zycie zmienito si¢ nie do poznania. Pewnego dnia — mimo, ze nie chciata —
wraz ze swoim chtopakiem wsiadta do samochodu, ktory prowadzita osoba pod wpltywem
alkoholu. Doszto do wypadku drogowego. Jej chtopak zginat na miejscu, a ona sama odniosta
powazne obrazenia, zwlaszcza czaszkowo-mozgowe. Miesigc przebywata w $piaczce, a pot
roku w szpitalu na réznych oddziatach, po czym kolejne pot roku spedzita w osrodkach

rehabilitacyjnych.
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Jej wypadek, okres hospitalizacji i pierwszej rehabilitacji w ramach rekonwalescencji
wigzal si¢ z zupelnym przeorganizowaniem dotychczasowego rytmu codziennego zycia calej
rodziny. Od tego czasu w centrum uwagi znalazta si¢ Julia, ktorej powrdt do zdrowia jest
gléwnym celem wszystkich bliskich i wielu 0s6b o dobrych sercach, ktore — jak przyznaje jej
mama — Julia nieustannie przyciaga do siebie. Kiedy z nig rozmawiam, Julia jest osobg lezaca,
poddawang kazdego dnia intensywnej rehabilitacji. Ona sama, podobnie jak jej mama, ma
jednak nadzieje, ze to tylko kwestia czasu, az znow zacznie chodzi¢, a nawet biega¢. Z dnia na
dzien odnosi mniejsze i wigksze sukcesy na drodze do osiggnigcia tego celu. Udato jej sie
wroci¢ do szkoty — ma lekcje domowe lub online. Hobbystycznie uczy si¢ portugalskiego
I marzy o tym, by pewnego dnia odwiedzi¢ Portugali¢. Mama zdradza, ze marzy jej si¢, by byta

to juz podr6z Julii o wtasnych sitach.

Lukasz. ,, What a wonderful world” (32 lata, wypadek w 2017 roku)

Jak wspomina Lukasz, cate jego zycie po§wigcone byto nauce. Dzi¢ki ponadprzecigtnej
inteligencji 1 talentowi do przyswajania wiedzy, juz od malego intensywnie rozwijal si¢
w naukach $cistych. Jego mama $mieje si¢, ze w szkole podstawowej poprawiat nauczycieli na
matematyceifizyce, gdy zdarzyto im si¢ popetni¢ btad. P6zniej zdat mature w sposdb wybitny,
zdobywajac prawie 100% punktow z rozszerzonej matematyki i fizyki. Nastepnie zaczat studia
1 podjal prace naukowa, wspolpracujac z Polskg Akademig Nauk. Prowadzit zycie cztowieka
nie tylko wielu talentow, ale tez rozmaitych zainteresowan.

Wszystko to przerwane zostato przez wypadek, ktory si¢ mu przytrafit. Funkcjonowanie
jego organizmu zostato powaznie zaktécone w wyniku zatrucia tlenkiem wegla. Wskutek tego
takze zapadt w $pigczke, z ktérej co prawda obudzit si¢ po pi¢ciu dniach — zdgzyt porozmawiac
z bliskimi i podzieli¢ si¢ z nimi waznymi informacjami, ktore dobrze pamigtal (np. hastami do
swojego telefonu czy konta) — a p6zniej ponownie zapadt w $pigczke, tym razem na prawie
sze$¢ miesiecy.

Po wybudzeniu zostal poddany intensywnej rehabilitacji, ktorg kontynuuje az do teraz
i ktorej wymiar godzinowy niewiele si¢ zmniejszyl, w porownaniu z poczatkiem
rekonwalescencji. Jego rodzina doktada wszelkich staran, by Lukasz w jak najwiekszym
stopniu wrocit do sprawnos$ci. Mama nie ukrywa, ze rehabilitacjamozliwa jest gtownie dzieki
wsparciu wielu darczyncow, ktorzy dziela si¢ swoimi zasobami z tukaszem. Jednym
z wigkszych krokéw na drodze rekonwalescencji byta podréz do Tajlandii w celu wszczepienia
komorek macierzystych, wspomaganego intensywna rehabilitacja, ktore przyniosto pozytywne

efekty. Planem Lukasza i jego mamy jest powtoOrzenie tego zabiegu.
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Od wypadku Lukasza do obecnego momentu w jego zyciu mingto pi¢¢ lat, podczas
ktorych ani razu nie poddat si¢ w walce o swoj dobrostan. Cho¢ nadal jest w znaczagcym stopniu
sparalizowany 1 spedza wigkszos¢ czasu w pozycji lezacej, stara si¢ czyni¢ mozliwie jak
najwigcej postepow. Dzieli sie¢ ze mng refleksja, ze brakuje mu §wiata nauki — wyktady
profesorow odstuchiwane w Internecie nie zastapiag mu jego laboratorium i wiasnorecznie
wykonywanych eksperymentow. Mimo tego, jak wiele zmienito si¢ w jego zyciu, podczas
naszej rozmowy nuci sobie piosenke What a wonderful world. Ma §wiadomo$¢ tego, ze miat
wiele szczgscia, ze przezyl zatrucie. Ma tez wiele planéw i marzen, a wsrod nich nie brakuje
powrotu do laboratorium.

Razem z mama mdowig mi o tym, Ze nie chcg rozpamigtywac tego, co bylo i starajg si¢
z tym jako$ godzi¢, majac nadziej¢ na poprawe stanu Lukasza i walczac kazdego dnia o to, by

ich wspolny §wiat mogt by¢ naprawde wspaniaty, tak jak w piosence.

Magda. Dla dzieci (36 lat, wypadek w 2017 roku)

Magda zaczyna naszg rozmowe od tego, ze swoje zycie przed wypadkiem potrafi
odtworzy¢ jedynie na podstawie opowiesci innych osob. Poniewaz utracita pamig¢, wtasna
biografia jest dla niej wielka niewiadomg. Méwi jednak, ze miala meza i dwdjke dzieci,
a ukonczone dwa kierunki studiow doprowadzity ja do bycia kierowniczka regionalng w duze;j
firmie.

Jeden z wyjazdow stuzbowych skonczyt si¢ dla niej tragicznie. Podczas powrotu do
domu, na autostradzie zdarzyl si¢ wypadek, w ktory swoim samochodem — z braku innych
mozliwo$ci — wjechata Magda. Podczas catego zdarzeniarozmawiata przez telefon (uzywajac
systemu gltosnomoéwigcego) z kolezanka, ktéra ustyszala takze moment kolizji 1 proby
ratowania Magdy, dzigki czemu powiadomita jej najblizszych.

Magda zostata przetransportowana helikopterem do szpitala — cho¢ podroz ta trwata
dhugo, poniewaz w okolicznych szpitalach nie byto dla niej miejsca, mimo krytycznego stanu.
Uraz mozgu spowodowal u niej utrate Swiadomosci. Lekarze przekazali najblizszym, ze nie ma
duzych szans na przezycie i moze uratowac ja tylko cud. Jej przyjacidika, z ktorg takze
rozmawiam, przyznaje, ze wtasnie cud si¢ wydarzyl, bo nie mozna inaczej nazwac tego, co
przytrafito si¢ Magdzie.

Jej stan si¢ ustabilizowal; przez osiem tygodni przebywala w $piaczce, po czym
wybudzita si¢ — z obrazeniami moézgu, brakiem pamigci, uszkodzonym aparatem mowy
i urazem kregostupa, co spowodowato, ze na poczatku swojej rekonwalescencji poruszata si¢

z uzyciem wozka inwalidzkiego. Jako Ze po wybudzeniu ze $piaczki szpital zakonczyt opieke
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nad nig, rozpoczeta rehabilitacje w prywatnym o$rodku. Jej postepy w drodze do coraz wigkszej
sprawnos$ci okazaty si¢ szybkie 1 godne podziwu — ponownie zacze¢ta mowi¢ 1 przestata
wspierac si¢ wozkiem.

Motywacja Magdy bylo nie tylko powracanie do dobrostanu, ale tez zawirowania w jej
zyciu rodzinnym. Kiedy przebywata w §piaczce, jej maz na drodze sadowej otrzymat rozwod
i odebrat jej prawa rodzicielskie do corek, po czym stworzyl nowy dom z nimi i inng kobieta.
Negatywne emocje wzgledem bylego meza i walka o dzieci byly motywacja na drodze Magdy
do odzyskiwania sprawnosci. Proces dazenia do powrotu dzieci do niej trwat okoto dwoch lat.

Obecnie Magda jest osobg samodzielng, cho¢ przyznaje, ze cate swoje zycie (jak i sama
siebie) musiata stworzy¢ nanowo, wszystkiego uczac si¢ od podstaw. Mieszka razem z corkami
1 nie ustaje w ciagltym progresie w kontekscie wtasnego zdrowia — kazdego dnia towarzyszy jej
intensywna rehabilitacja. W przysztosci chce wroci¢ do pracy, a jej marzeniem jest biegac
I tanczy¢ z przyjaciotmi. Wierzy, ze pewnego dnia osiaggnie ten cel — nie tylko dla siebie, ale

w duzej mierze tez dla dzieci.

Mikotaj. ,, Trzymaj kciuki wszystkimi dtonmi!” (30 lat, wypadek w 2018 roku)

Mikotaj nie chce opowiada¢ o swoim zyciu, a co dopiero o wypadku, ktérego
doswiadczyt. Szczegotow dowiaduje si¢ od jego siostry. Mikotaj wraz z kolega i swoja
owczesng dziewczyng jechali samochodem i mieli kolizje¢, podczas ktorej wypadt z samochodu
1 doznat bardzo cigezkich urazéw — zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Do najgorszych
nalezaly uszkodzona gtowa i przebite ptuco. Dziewczyna Mikotaja zgingta na miejscu.

W szpitalu lekarze nie dawali Mikotajowi duzo czasu. Mowili o trzech kolejnych
dobach, ktore beda decydujace dla jego zycia. Poinformowali rodzing, ze nawet jesli chtopak
przezyje, to do konca zycia bedzie — jak opowiada siostra — warzywem, bez zdolnosci do
poruszania si¢ i mowienia. Stan Mikotaja dlugo byt cigzki, ale po trzech dobach nie poddat si¢
i walczyt dalej. Przez cztery miesigce przebywat w stanie $pigczki. Po dwoch miesigcach od
wypadku przeniesiono go do kliniki Budzik dla dorostych, gdzie od razu rozpoczeto proces
wybudzania, zakonczony sukcesem. Dzieki intensywnej rehabilitacji w trakcie $pigczki, po
wybudzeniu Mikotaj radzit sobie z méwieniem. Od razu opowiedzial mamie szczegoty
wypadku i wydarzenia zaraz po nim, o reanimacji jego i jego dziewczyny oraz spisywaniu
dokumentow kolegi, ktory im towarzyszyt. Szczegdtow tych — jak pozniej debatowata rodzina
— nie powinien w ogdle pamigtac, poniewaz w tym czasie trwata reanimacja takze jego samego
1 walka o jego zycie. To, skad Mikotaj wie az tyle o tym trudnym do$wiadczeniu, do dzi$

pozostaje tajemnicg dla jego bliskich. Dla niego takze, poniewaz dtugofalowo uszkodzenie
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mozgu spowodowato u niego utrat¢ pamigci i poza tym jednym zrywem w Budziku, nie potrafi
przypomnie¢ sobie wypadku oraz wigkszosci faktow oraz 0sob z przesztosci.

Po wypisaniu z Budzika trafia na chwilg¢ do domu, po czym rozpoczyna ciagg rehabilitacji
w roznych miejscach w Polsce. Jego rodzina i bliscy doktadaja wszelkich staran, by otwiera¢
przed nim coraz to nowe mozliwosci rekonwalescencji. Przede wszystkim jednak towarzysza
mu jak najczesciej i spedzajg wspolnie czas. Mikotaj obecnie porusza si¢ na wozku 1 mierzy
z wieloma problemami zdrowotnymi, ale mimo to nie poddaje si¢ w swojej codziennej walce
o sprawnos¢. Nie poddaje si¢, nawet kiedy co$ nie idzie po jego mysli — np., cho¢ kiedys grat
na skrzypcach a teraz nie moze, wiernie stucha ulubionych utworow smyczkowych 1 jest
przekonany, ze kiedy$§ wycéwiczy palce do takiego stopnia, ze sam je zagra. Lubi mie¢ utoZzony
bogaty harmonogram kazdego tygodnia i mie¢ poczucie, ze wykorzystuje wszystkie szanse,
ktore mu si¢ na co dzien trafiajg. Jego celem jest to, by chodzi¢ o wlasnych sitach i nie ustaje
w dazeniu do tego. Gdy rozmawiamy, czuj¢ jego wielkg determinacj¢ — bo przeciez miat by¢
,warzywem”, ktore nie bedzie mowi¢. A tymczasem Mikotaj dzieli si¢ ze mng swoja
niezachwiang wiarg w to, ze pewnego dnia stanie na nogi. Na zakonczenie naszej rozmowy

mowi, zebym trzymata za to kciuki wszystkimi swoimi dtonmi.

Weronika. 5% wystarczy (27 lat, wypadek w 2019 roku)

Weronika, mtoda i atrakcyjna kobieta, usamodzielnita si¢ w Zyciu — pracowatla na pelny
etat i wyprowadzila si¢ od rodzicéw, kierujac swoje zyciowe plany w strone siebie i swojego
chlopaka. Jako osoba wielu zainteresowan kreatywnie spedzata wolny czas, a jej ulubionym
zajeciem bylo §piewanie i1 to z nim marzyta w jakikolwiek sposob zwigza¢ swojg przysztosc.

Pewnego dnia jej zycie zmienito si¢ nieodwracalnie — zdarzyt si¢ wypadek
komunikacyjny, w ktorym drastycznie ucierpiata. W szpitalu, na OIOMie, lekarze dawali jej
5% szans na przezycie i radzili bliskim, by nie zywili szczego6lnej nadziei co do poprawy stanu
dziewczyny, gdyz najpewniej bedzie ona juz do konca zycia przebywaé w stanie
wegetatywnym. Weronika przebywata tydzien w §piaczce, w trakcie ktorej — jak opowiada —
tak jakby znajdowata si¢ poza swoim cialem i1 ogladata siebie z gory, jednoczesnie majac
straszne koszmary, ze przezywa jaki$ drastyczny wypadek. Jej $pigczka trwata siedem dni
I —jak mowi jej mama — cale szczgscie, ze nie wigcej, bo i tak konsekwencje wypadku byty
bardzo cigzkie: uszkodzenie rdzenia kregowego, porazenie czterokonczynowe, uszkodzenie
aparatu mowy 1 niezdolno§¢ moéwienia, problemy z plucami i brzuchem. Podczas trzech
miesi¢cy na oddziale intensywnej opieki medycznej Weronika przeszta dwie operacje i doznata

kilku ,,cofnig¢”, czyli naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére wywolalty nowe problemy —
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np. wykrecenie lewej stopy. Gdy jej stan byl wystarczajaco stabilny, rozpoczeto jej
wieloobszarowg rehabilitacje.

Weronika byta w ztym stanie psychicznym 1 trudne doswiadczenia, ktore byly jej
udziatem, musiata przepracowa¢ z pomoca specjalistow. Miata ogromne wsparcie swoich
bliskich, cho¢ nie kazdy temu podotat — jej 6wczesny chtopak nie stangt na wysokosci zadania
towarzyszenia jej w trudnych chwilach 1 opuscit ja, kiedy byla w szpitalu. Szereg trudnych
doswiadczen byt duzg proba, ale jej waleczny charakter — wraz z innymi motywatorami, m.in.
odrodzong wiarg w Boga — pozwolit jej nie podda¢ si¢ w przeciwnosciach.

Kiedy rozmawiam z Weronika, podziwiam jej pickne tatuaze na dtoniachi stuchamich
historii, bo maja duze znaczenie dla catego doswiadczenia, ktore za nig. Jeszcze duzo pracy
przed nig, ale pokonata juz wiele — obecnie potrafi sama sta¢ i powoli uczy si¢ chodzic.
Dopracowuje tez mowg 1 nie traci nadziei na to, ze jeszcze kiedy$ zaspiewa, jak za dawnych
lat. Jej sitg sg ludzie z jej bliskiego i dalszego otoczenia, ktoérych wsparcie pomaga jej kazdego
dnia walczy¢ o siebie i swoje zdrowie. Swoja historig dzieli si¢ na internetowym blogu, bo chce
dawac¢ innym nadziej¢. Czgsto zagladam na jej strone i zawsze usmiecham si¢ pod nosem, gdy
publikujerelacje z coraz to nowych postepow i przypomina czytelnikom, ze kiedy$ dawano jej

tylko 5% szans. Dla Weroniki i jej bliskich te 5% byto zdecydowanie wystarczajace.

Zuzanna. Caly swiat dla niej (27 lat, wypadek w 2006 roku)

Zuzanna miala tylko 11 lat, kiedy zapadta w $piaczke¢ w wyniku uderzenia i obrazen
mozgu, ktore nastapity podczas wypadku samochodowego. Nie pamieta tego wydarzenia, ale
opisuje je dos¢ doktadnie, bo powiedzieli jej o nim inni — jechata z dziadkiem i babcia, nagle
samochod osobowy dziadkow zostat uderzony przez tira, a nastgpnie przez kolejnego tira;
czego babcia Zuzy nie przezylta, a ona sama odniosta bardzo powazne obrazenia.

Spiaczka Zuzy trwata siedem miesiecy, podczas ktorych specjalisci i jej bliscy robili
wszystko, by wrécila do stanu §wiadomosci. Jak wspomina jej mama, okres ten byl peten
trudnych emocji i cechowal si¢ odbieraniem nadziei przez tych, ktorzy zajmowali si¢
dziewczyng w szpitalu. Diagnozy nie pozostawaty zadnych ztudzen, ze Zuza prawdopodobnie
nie wybudzi si¢ ze $§pigczki. Mimo to, po dtugich miesigcach, wtasnie to si¢ wydarzyto. Nie od
razu, ale stopniowo — pierwszy znaczacy przebtysk swiadomosci nastgpit w jej urodziny, do
ktorych — jak opowiada mama — osoby czuwajace przy 16zku ja przygotowywaty. Zuza
otworzyla oczy, zobaczyta nad sobg ptaczaca mame i powiedziata jej, by nie ptakata, bo dzis

sa jej urodziny.
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Mama Zuzy dzieli si¢ refleksja, ze proces wybudzania ze §pigczki nie jest ani szybki,
ani prosty — jak czesto pokazywane jest to w filmachi serialach. Dla Zuzy i catej rodziny oraz
szeregu specjalistow byta to ciezka praca, ktorej powodzeniu nie dawano zbyt wielu szans.
Nawet po samym wybudzeniu, diagnozy co do przysztego funkcjonowania dziewczyny nie
byly dobre. Wtedy wtasnie jej rodzice postanowili, ze ,,wywrdcag do gory nogami caly swiat”,
by tylko pomoc corce. Zaczeli od zmiany swojego dotychczasowego zycia rodzinnego
I przeprowadzki do wiekszego miasta, w ktorym Zuza miata zapewniong lepsza opieke
I wigksze mozliwosci rehabilitacyjne niz w rodzinnych stronach. Kolejno zaczeli edukowac si¢
z zakresu funkcjonowania mézgu i rehabilitacji, tym samym zmieniajac swoje dotychczasowe
zawody, by jeszcze lepiej pomdc corce. Dzigki swojemu zaangazowaniu i poswigceniu, w mysl
walki o dobrostan Zuzy, dotarli do najlepszych specjalistow w Ameryce i Australii. Dzigki tym
staraniom, ktore zreszta trwaja nadal, stan Zuzy zdecydowanie si¢ poprawil. Zaraz po
wybudzeniu ze $pigczki byla ona trzy lata catkowicie sparalizowana, kolejne siedem lat
poruszata si¢ z wykorzystaniem wozka inwalidzkiego, a obecnie porusza si¢ samodzielnie.
Cho¢, jak zaznacza jej mama, skanowanie mézgu Zuzy wykazuje taki stan tego organu, jaki
maja osoby w stanie $pigczki lub stanie wegetatywnym, ona funkcjonuje dobrze, mimo
zaburzen, ktore jej towarzyszg — np. probleméw z pamigcia i orientacja w terenie.

Spotykam Zuz¢ w miejscu, gdzie na co dzien si¢ rehabilituje. Cieszy si¢, ze obecnie
mieszka w mieszkaniu samodzielnym, z dala od rodzicow, do ktorych tylko od czasu do czasu
zaglada. Jej zycie, podobnie jak jej codzienne aktywno$ci (np. dziatalno$¢ w fundacjach
pomagajacych osobom niepetnosprawnym), maja dla niej duzy sens. Ma tez wiele planéw na
przyszto$¢, m.in. zrobienie prawa jazdy. Pod koniec spotkania pokazuje mi prace artystyczne,
ktore wykonuje na sprzedaz, by wesprze¢ szczytne cele i czyni¢ odrobing lepszym ten §wiat,

ktory kiedys$ i1 ja samg mocn0 wspart.

URAZ KREGOSLUPA

Adam. Inspiracja, by dziataé¢ (55 lat, wypadek w 1990 roku)

Adam, z perspektywy wielu lat, ocenia, ze przed wypadkiem miat catkiem udane zycie.
Zaczal wymarzone studia na politechnice, prowadzil wilasng dzialalno$¢ gospodarcza
I maksymalnie oddawat si¢ swojej najwigkszej pasji — lekkoatletyce. Byt powotany do polskiej

kadry junioréw i ¢wiczyl bez wytchnienia.
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W pewnym momencie jednak jego priorytety musialy si¢ zmienié, poniewaz jego tata
stat si¢ osoba z niepetnosprawnoscig. Razem z mama ustalili wtedy, ze Adam poswigci si¢
W calo$ci intensywnej pracy zarobkowej 1 bedzie utrzymywat rodzing, amama zostanie z ojcem
w domu, by sie nim zajmowac¢. Adam porzucil wigc studia i czgste treningi na rzecz wsparcia
rodzicoéw w trudnym czasie. PdZniej zalozyl takze swoja rodzing — ozenit si¢ i urodzit mu si¢
syn.

Jak wspomina, w jego naturze pozostawato opiekowanie si¢ innymi i darzenie ich
wsparciem, czemu poswigcat si¢ catkowicie. W pewnym momencie jednak sam zaczat
potrzebowaé wsparcia — po wypadku komunikacyjnym doznat urazu kregostupa. Na poczatku
jednak nawet nie wiedzial, co mu dolega. Lekarze udzielili mu pomocy w szpitalu z informacja,
ze doznat sttuczenia krggostupa na odcinku ledzwiowym oraz, ze ma wiele szcze$cia, poniewaz
osoby z podobnymi urazamiw 90% sg sparalizowane. Po wyjsciu ze szpitala Adam wrécit do
normalnego funkcjonowania, ze szczegdlng troska o siebie 1 swoj kregostup. Kilka miesigcy po
rehabilitacji, widzac, ze stan Adama niezbyt si¢ poprawia, rehabilitant z zaprzyjaznionego
klubu sportowego polecit Adamowi zrobienie prze$wietlenia. Przeswietlenie wykazato
ztamanie kregostupa w odcinku ledzwiowym, z ktorym Adam przez dtugi czas funkcjonowat,
ze wzgledu na niewlasciwg wezesniejsza diagnoze. Byto juz za pdzno na odwrocenie skutkow
zmian, jakie zaszty w kregostupie. Adamowi zalecono specjalng rekonwalescencje
I rehabilitacje, ktora towarzyszy mu do dzi$. Obecnie Adam jest osobg z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawno$ci. Cho¢ udato mu si¢ — jak méwi, cudem — uniknaé wozka
inwalidzkiego, to nie uwaza si¢ za osob¢ w peini zdrowa i sprawng. Bardzo ubolewa nad tym,
ze nigdy nie udalo mu si¢ wrédci¢ do sportu — nie tylko profesjonalnie, jak wczesniej, ale
I zupelnie amatorsko, cho¢by w rozumieniu gry w koszykdéwke ze swoim synem.

Ciosem dla Adama byt fakt, ze jaki$ czas po jego wypadku jego mama utracita
sprawnos¢ 1 nig rowniez, podobnie jak tata, trzeba bylo si¢ zaymowac, co przypadto w udziale
rowniez Adamowi. Mimo problemoéw z wlasnym zdrowiem, z ktérymi zmaga si¢ do dzis,
potrafit troszczy¢ si¢ tez o innych. Adam po latach, jako dojrzaly m¢zczyzna, rozpoczal studia
i udato mu si¢ nie tylko je ukonczyc¢, ale tez znalez¢ prace w zawodzie. Wiasne doswiadczenia
niewiedzy na temat tego, co powinien zrobi¢ po wypadku i nabyciu niepetnosprawnosci,
sktonity go do studiowaniai podjecia pracy w kierunku znajomosci polskiego systemu zdrowia
1 pomocy osobom poszkodowanym w wypadkach. Obecnie Adam cechuje si¢ ogromng wiedza
w tej dziedzinie i przyznaje, ze wlasne trudne do§wiadczenia byly inspiracja, by dziata¢ dla

innych, co tez czyni na co dzien.
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Basia. Szczescie w nieszezesciu (26 lat, wypadek w 2015 roku)

Basia przeprowadzita si¢ od rodzicow do duzego miasta na studia. Pierwszy rok na
trudnym kierunku byt dla niej bardzo wymagajacy, ale dawat takze wiele interesujacych
mozliwosci. Jedna z nich byt pétmaraton, do ktorego si¢ aktywnie przygotowywata. Inng byto
uczestnictwo w obozie jazdy konnej w ramach zaje¢ z wychowania fizycznego na
uniwersytecie. Basia zdecydowata si¢ na te opcj¢, by powroci¢ do sportu, ktory lubita jako
dziecko.

Jedna z lekcji jazdy konnej odbyta si¢ w przeddzien pierwszego egzaminu na studiach.
Trenerka oznajmita, ze tym razem uczestnicy beda trenowac jazde na nieosiodtanym koniu, co
miato przyczyni¢ si¢ do szybszej poprawy ich umiej¢tnosci jezdzieckich. Wspominajac to
wydarzenie po czasie, Basia mowi, ze kiedy ustyszata plan na t¢ lekcje¢, poczuta niepokdj
I wydawalo jej sie, ze ta aktywno$¢ nie skonczy sie dla niej dobrze. Jej przeczucia niestety
sprawdzity si¢, poniewaz podczas jej jazdy inne konie sptoszyly sie, pociagajac za soba i konia,
na ktorym jezdzita ona sama. Kon podskoczyt — Basia wraz z nim — po czym odbiegl, a ona,
jak relacjonuje, na moment jakby zawista w powietrzu i upadta na ziemie¢. Z poczatku nie
zdawatla sobie sprawy, ze cokolwiek jest nie tak — trenerka kazata jej si¢ podnies¢, wiec zrobita
to i powoli poruszata si¢, mimo bolu w plecach. Dopiero po namowie bliskichi kolezanek udata
si¢ do szpitala, gdzie okazato sig, ze jej kregostup jest ztamany, a brak uszkodzenia rdzenia lub
innych, powazniejszych konsekwencji, w sytuacji poruszania si¢ o wiasnych silach bez
odpowiedniego unieruchomienia, okreslono cudem lub wielkim szczg$ciem w nieszczesciu.

Basia spedzita w szpitalu kilka dni, z poczatku bez telefonu i braku mozliwosci
porozmawiania z kimkolwiek, nawet z rodzicami — poniewaz na sal¢ nie wpuszczono jej
chtopaka, ktory chcial podac jej telefon.

Wspomina, ze dni z osobami, ktére nie rozumiaty jej bolu, byly wyjatkowo cigzkie.
Lepiej zrobito si¢ dopiero, gdy do szpitala przyjechata jej mama. Kolejno Basi¢ wraz z mamag
przetransportowano ambulansem do domu rodzinnego, w ktérym spedzita osiem tygodni,
unieruchomiona. Kiedy jej stan si¢ wystarczajaco poprawit i ztamanie krggostupa zadowalajgco
si¢ zrosto, rozpoczgta intensywng rehabilitacje. Wiedziata, ze tylko od jej woli zalezy, jak
sprawna bedzie i dlatego wktadata w rekonwalescencje mozliwie duzo sity i pracy.

Obecnie Basia jest w pelni sprawna. W zyciu codziennym towarzyszy jej sport, ktory —
jak podkresla — pozwala jej utrzymaé sama siebie w dobrej formie. Powrocita do biegania,
a nawet zdarzylo jej si¢ jezdzi¢ konno. Mimo negatywnych do$wiadczen, z jakimi wigzat si¢

dla niej wypadek, moéwi, ze nie chcialaby wymazac¢ go ze swojego zycia, bo jak twierdzi, dzigki
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niemu potrafi by¢ lepsza wersja siebie 1 bardziej docenia¢ kazde szcze$cie, nie tylko to

W nieszczesciu.

Daria. , Drugiej operacji raczej nie przezyje” (25 lat, wypadek w 2018 roku)

Daria siebie i swoje zycie sprzed wypadku opisuje wieloaspektowo. Byta mtoda osoba,
ktora przezywata wielkg mito$¢ i wlasnie zaczynata wymagajace studia w nowym, duzym
miescie, w ktorym marzyta zosta¢ juz na dhugie lata. Jako osoba towarzyska, zawsze dbata o
czas spedzony ze znajomymi i bliskimi. Pielggnowata swoj wyglad zewngtrzny, by zawsze
dobrze si¢ prezentowac przed innymi.

Przyszedt czas, ze — pomimo sprzeciwu rodzicoOw — zdecydowata si¢ podzieli¢ pasje
swojego chtopaka, ktora byty motocykle. Po skompletowaniu odpowiedniego sprzetu para
rozpoczeta wspdlne wyprawy motocyklowe. Daria wspomina, ze dane im byto pojezdzi¢ razem
tylko jeden sezon, poniewaz poczatek nowego sezonu przyniost jej nieszczesliwy wypadek.
Zdarzyto si¢ to wiasnie podczas wycieczki motocyklowej, cho¢ tego dnia Daria miata
wyjatkowe przeczucie, by nie wsiada¢ na motor. Mimo przepisowej i bezpiecznej jazdy, Daria
i jej chtopak zostali potraceni przez samochod. O ile jemu nic si¢ nie stato, dziewczyna odniosta
powazne obrazenia. Swiadkami zdarzenia byli ratownik medyczny i pielegniarki, wiec od razu
zostata udzielona profesjonalna pomoc, a do szpitala przetransportowat Dari¢ helikopter.

Na oddziale intensywnej opieki medycznej robiono wszystko, by poprawi¢ Stan
dziewczyny, wykonujac niezbedne czynnos$ci, w tym dwie operacje. Przed druga z nich, lekarze
rozmawiali miedzy soba na korytarzu, ze tej operacji dziewczyna raczej nie przezyje — nie
wiedzac, ze Swiadkiem rozmowy jest jej zatrwozona mama.

Zte przeczucialekarzy jednak si¢ nie sprawdzity. Mimo wielu cigzkich obrazen, w tym
zmiazdzonego rdzenia krggowego wywotujacego porazenie konczyn dolnych i konieczno$é
poruszania si¢ z wykorzystaniem wozka inwalidzkiego, Daria wyszla z cigzkiego stanu i po pot
roku intensywnej opieki medycznej i rehabilitacyjnej wrocita do domu.

Jak wspomina, musiata nauczy¢ si¢ zy¢ na nowo i od nowa wypracowa¢ swoja
samodzielno$¢ w codziennym zyciu. Pomagali jej w tym jej bliscy, ktorzy byli dla nigj
najwicksza ostoja 1 motywacjg do rekonwalescencji. Wypadek i doznany uraz byt przyczyng
utraty wielu relacji w jej zyciu 1 — jak méwi — weryfikacja, kto jest jej prawdziwym
przyjacielem. Mimo bolesnych do§wiadczen rozpadu niektorych znajomosci, gldwnie
Z powodu leku otoczenia przed stanem, w ktorym si¢ znalazta, Daria nie przestaje u§wiadamia¢
innych, ze nadal jest ich kolezanka, z ktéra mozna tak samo porozmawia¢. Na szczg$cie

najblizsze jej sercu osoby byly tymi, ktorych odejécia nie musiata przezywac.
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Mimo czgstej rehabilitacji, ktora jest dominujaca czeécig jej codziennosci, czgsto
decydujaca o jej planach, Daria zyje bardzo intensywnie. Wrocita na studia (w momencie, kiedy
to pisze, prawdopodobnie obronita juz pracg inzynierska), zargeczylasie 1 wraz z narzeczonym

buduja dom dla rodziny, ktora wspolnie chca zatozy¢.

Grzegorz. Rowno uciety rdzen (50 lat, wypadek w 2011 roku)

Kiedy prosz¢ Grzegorza, by opowiedzial mi swoje zycie, zastanawia si¢ chwilg, a potem
mowi, ze kiedy$ byl po prostu ,,normalnym cztowiekiem”. Nie chce powiedzie¢ nic wigcej, bo
dla niego ,,normalno$¢” i dobre, swobodne zycie skonczyly si¢ wraz z nieszczesliwym
zdarzeniem, ktére miato miejsce 11 lat przed naszg rozmowa. Grzegorz zostat osiemnascie razy
ugodzony nozem. Jeden z ciosow trafit w rdzen kregowy, ktory zostat przerwany, w wyniku
czego Grzegorz stracit czucie w nogach.

Wtedy zmienito si¢ cale jego dotychczasowe zycie. Po szpitalnej rekonwalescencji
rozpoczal rehabilitacje, ktora kontynuuje kazdego dnia az do dzis. Jak sam mowi, mial w swoim
nieszczesciu duze szczes$cie, ze jego przypadek i ,rowno obciety nozem rdzen”
zakwalifikowaty si¢ do specjalistycznej operacji, ktora przyniosta znaczaca poprawe jego
stanu. Grzegorz z kazdym dniem widzi postgpy w swoich staraniach o powr6t do
,hormalno$ci”, za ktora tak teskni. Od wypadku jest objety opieka zagranicznej fundacji, ktéra
rowniez jest dlaniego darem od losu. Uwaza, ze bez wsparcia tej instytucji, nie mogtby podejs¢
do operacji i finansowa¢ kosztownych rehabilitacji w prywatnych o$rodkach. O rehabilitacji
panstwowej w kraju takim jak Polska wypowiada si¢ tylko negatywnie.

Grzegorz codziennie na nowo podejmuje walke, by by¢ coraz bardziej sprawnym.
Otacza si¢ gronem bliskich krewnych 1 przyjaciol, ktorzy widzg w nim wcigz t¢ sama osobe,
jedynie majaca problem z ruszaniem nogami. Wsparcie najblizszych pozwala mu wraca¢ do
dawnych pasji, np. towiectwa. Doswiadcza w zyciu wiele, np. zdarzyto mu si¢ podrézowac za
granice, dzigki czemu ma pordéwnanie, jak Polska wypada na tle innych krajow, cho¢by pod
wzgledem dostepnosci przestrzeni publicznej dla 0osob poruszajacych si¢ na wozku.

Podczas rehabilitacji mozna zobaczy¢ Grzegorza jezdzacego na rowerze, co — majac
swiadomos¢ urazu, jakiego doznatl — moze wprawi¢ w ostupienie. To nie tylko ,,ré6wno obciety
rdzen” 1 pozytywne zrzadzenia losu w zyciu Grzegorza, ale takze jego sita i determinacja

sprawiaja, ze kazdego dnia jest coraz blizej ,,normalnosci”, do ktorej dazy.
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Igor. Nic si¢ nie zmienia, tylko nogami nie ruszasz (27 lat, wypadek w 2015 roku)

Igor wspomina siebie z dawnych lat jako zawsze radosnego i aktywnego chlopaka.
Sport, czyli jego gtowna pasja —a zaraz obok niego muzyka — towarzyszyty mu odkad pamigta.
W szkole $redniej, a dokladniej w ostatniej, maturalnej, klasie, przydarzyt mu si¢ jednak
nieszczesliwy wypadek, ktory zmienit bieg jego zycia. Podczas obozu harcerskiego, na ktorym
byt ratownikiem wodnym, doznat urazu kregostupa, skaczac do wody. Mimo szybko udzielonej
pomocy 1 wykorzystania mozliwych préb ratunku w szpitalu (np. procedury odbarczania
kregostupal®?), Igora nie udato si¢ uchronié przed paralizem konczyn dolnych — zaczat poruszaé
si¢ z wykorzystaniem wozka.

Trudne do$wiadczenia nie odebraty Igorowi woli walki o swdj dobrostan. Od razu po
wyjsciu ze szpitala zaczat starac si¢ o jak najwigcej sprawnosci w swoim codziennym zZyciu.
Byt zalezny od otoczenia, zwtaszcza najblizszego, jedynie przez jaki$ czas. P6zniej nauczyl si¢
samodzielno$ci w poruszaniu si¢ na wozku 1 codziennym zyciu. Jak wspomina, dzigki obozom
przeznaczonym dla 0s6b z niepelnosprawnoscia, skutecznie nauczyt si¢ potrzebnych czynnosci,
poczawszy od przesiadania si¢ z t6zka na wozek, poprzez zamiatanie podtogi miotta w pozycji
siedzacej, az po cewnikowanie, by bardziej komfortowo oddawaé¢ mocz.

Igor nie tylko szybko nauczyt si¢ samodzielno$ci, ale szybko tez poczul, Zze jest to
wiedza, ktorg chce dzieli¢ si¢ z innymi, poniewaz system zdrowotny w kraju nie zapewnia
podstawowych wskazowek osobom, ktorych zycie zmienito si¢ diametralnie z powodu utraty
sprawnosci. W ten sposob zostat instruktorem na obozach podobnych do tych, w ktorych
Z poczatku sam uczestniczyl oraz rozpoczat dzielenie si¢ wiedza w Internecie, za
posrednictwem swojego bloga i kanalu w serwisie YouTube.

Pewnego dnia dobry przyjaciel powiedzial mu: ,,Igor pamig¢taj, nic si¢ nie zmienia, tylko
nogami nie ruszasz”, co stato si¢ dla niego mys$la przewodnig dalszego zycia po wypadku.

Obecnie Igor zyje bardzo intensywnie — jest samodzielny, zarabia, uprawia sport (nawet
w kadrze narodowej paraolimpijczykow, do ktorej dostal powotanie), widuje si¢ ze znajomymi
1 swoja dziewczyng oraz oddaje si¢ ulubionym pasjom. Przyznaje, ze nie wszystko moze by¢
na powro6t takie, jak przed wypadkiem, bo pewne rzeczy sg silniejsze od niego 1 na ten moment
nie sg do osiggni¢cia ze wzgledow fizycznych — np. bieganie czy granie na perkusji. Mimo to
jednak znalazl obszary, w ktorych moze si¢ realizowa¢ i by¢ na powro6t szczesliwym
cztowiekiem. Swojg postawa pokazuje, ze rzeczywiscie — cho¢ nie rusza nogami— niewiele si¢

zmienia.

103 Procedura majgca na celu zmniejszenie ci$nienia wywieranego na kregostup po jego urazie.
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Kamil. Kopniak od Roberta Kubicy (34 lata, wypadek w 2007 roku)

Kamil byl w bardzo waznym punkcie swojego zycia — w szkole $redniej, z prawem
jazdy, tuz przed maturg, w obliczu zdobycia zawodoéw kucharza, barmana i kelnera — kiedy jego
plany na przyszto$¢ musialy ulec zmianie. Wspomina, ze byty §wigta Wielkanocne i jego
przyjaciel poprosit go o zawiezienie do dziewczyny, poniewaz sam byt pod wptywem alkoholu.
Kamil zgodzit si¢, nie wiedzac jednak, jakie konsekwencje bedzie niosta dla niego ta pozornie
drobna przystuga. Cho¢ droga nie byta dluga, koledze Kamila wyjatkowo si¢ spieszyto,
w wyniku czego przycisnagl kolano Kamila u nogi, ktéra ten dodawatl gazu. Nagle
I niespodziewane przyspieszenie sprawito, ze Kamil stracit kontrole nad pojazdem. Samochod
uderzyt w betonowe ogrodzenie i drzewo na posesji przy jezdni. Kamil odnidst bardzo powazne
obrazenia, w tym rozlegty uraz kregostupa, podczas gdy jego koledze nic si¢ nie stato.

Kamila wprowadzono w stan $pigczki farmakologicznej, by ustabilizowa¢ go na czas
czekajacej go operacji. Mimo ze ta si¢ powiodta 1 udato si¢ utrzymac chtopaka przy zyciu,
zmiany w kregostupie okazaty si¢ by¢ na dany moment nieodwracalne.

Kamil wspomina, ze na oddziale intensywnej opieki medycznej przezywal podwojny
dramat. Po pierwsze dlatego, ze ogromnie cierpial z powodu bolesnych obrazen, a po drugie
dlatego, ze przez jaki$ czas personel medyczny i bliscy zdecydowali si¢ nie méwi¢ mu, co si¢
mu przytrafito. Jego obecnos¢ w szpitalu byta wigc petna cierpienia zupeinie niezrozumiatego
1 okupiona domystami, dlaczego nie ma mozliwosci poruszenia zadng konczynag.

Z OIOMu Kamil zostal przeniesiony na oddzial neurologiczny, a kolejno
rehabilitacyjny. Prosto ze szpitala pojechal na pierwszy turnus rehabilitacji. Wszystkie
dziatania podjete w czasie rekonwalescencji i wykonane ¢wiczenia skutkowaty stopniows
poprawa stanu zdrowia Kamila, poczagwszy od przystosowania do pozycji siedzacej, az po
samodzielno$¢ w poruszaniu si¢ z wykorzystaniem wozka. Jak wspomina, czas po wypadku
byt dla niego bardzo trudny i przez kilka lat nie mogt odnalez¢ sensu w swoim potozeniu.

Wszystko to zmienito si¢, gdy poznat osobiscie Roberta Kubice, ktérego byt fanem
i ktorego rekonwalescencj¢ po cigzkim wypadku $ledzit. To spotkanie odmienito Kamila.
Mowi, ze Robert dat mu metaforycznego kopa do dziatania, bo skoro sam moégt wroci¢ do
Formuty 1 po powaznych obrazeniach, to Kamil prawdopodobnie tez moze wycisnagé¢ ze
swojego zyciawiecej. Tak tez si¢ stalo — Kamil mocniej zaangazowat si¢ w motosport, z czasem
zostajagc zawodowym pilotem kierowcow rajdowych. Kolejno, gdy zmienit prace,
zafascynowat si¢ dyscypling orientacji w terenie, awansujac pdzniej do kadry narodowej.
Obecnie, cho¢ miewa gorsze i lepsze dni, nie rezygnuje ze swoich plandw 1 — majac na uwadze

kopniaka od Kubicy — realizuje siebie i swoje pasje.
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Kamila. Szansa dzielona z innymi (29 lat, wypadek w 2011 roku)

Kamila usamodzielnita si¢ w zyciu — wyprowadzita si¢ od rodzicow, skonczyta studia
I rozwijata swojg $ciezke kariery w instytucji charytatywnej; poczawszy od stazystki, poprzez
kierowniczke, az po osobe zarzadzajaca placowka. Kiedy rozmawiamy, Kamila wspomina, ze
W tamtym czasie praca byta dla niej wyjatkowo wazna i miata przekonanie, Ze najlepiej bytoby,
gdyby pracowata duzo i czesto, majac kontrole nad wszystkim, co si¢ dzieje. Poza pracg miala
jednak wiele swoich prywatnych zainteresowan, w tym podrdze i muzyke.

Podczas powrotu z jednego z wydarzen muzycznych, Kamila wraz ze znajomymi
doznali wypadku samochodowego. Dziewczyna byta w bardzo ci¢zkim stanie, co okazato si¢
juz na miejscu zdarzenia. Wtedy wWydarzyt si¢ pierwszy cud w jej historii, poniewaz w karetce
trafit si¢ lekarz, ktory stracit corke w wypadku komunikacyjnym i — jak si¢ pdzniej okazato —
postawit sobie za cel za wszelka cene uratowac Kamile. Walczyt o jej zycie nawet wtedy, kiedy
inni ratownicy si¢ poddali, uznajac, ze dziewczyna ma tak ci¢zkie obrazenia, ze nie ma szans
na przezycie. Wspomniany lekarz przywrocit jej jednak bicie serca i trafita na oddziat
intensywnej opieki medycznej.

Na OIOMie z diagnoza ztamania kregostupa spedzita sze$¢ tygodni, podczas ktorych
odbyta rekonwalescencje i pierwszg rehabilitacje. Kolejnym cudem i, jak moéwi — szczesciem
w nieszczgsciu — byto to, ze zlamanie krggostupa nie skutkowalo u niej nabyciem
niepetnosprawnosci. Do tej pory jest sprawna, cho¢ niekiedy odczuwa skutki urazu, np.
wskutek zmarznigcia— majg one jednak marginalne znaczenie w obliczu tego, co mogtoby si¢
stac.

Po wyjsciu ze szpitala Kamila zamieszkata jaki$ czas z rodzicami, a gdy juz zupeinie
doszta do siebie, ponownie si¢ usamodzielnita. Dostata szans¢ na skuteczng rehabilitacje
z funduszu ubezpieczeniowego sprawcy wypadku, dzieki czemu jej kondycja fizyczna znacznie
si¢ poprawita. Kamila postanowita korzysta¢ z zycia tak, jak nigdy dotad. Wrécita do swoich
dawnych pasji i zaczeta zdobywa¢ nowe, ktorych wezesniej si¢ obawiala, np. jazda na nartach.
Wrécita takze do pracy w poprzedniej placéwce. Nie poprzestata jednak na tym — zaangazowata
si¢ w pomoc ofiarom wypadkow, takze w ramach swojej roli zawodowej. Nigdy nie zapomni,
jaka szans¢ na zdrowe zycie dostata, mimo ciezkiego urazu. Teraz chce wykorzystaé t¢ szansg

1 dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem, pomagajgc innym.

Marcin. Motor czeka na lepsze dni (42 lata, wypadek w 2014 roku)
Marcin od dziecka byt zwigzany z muzyka, dzigki zainteresowaniom jego rodziny,

a zwtaszcza taty. Odkad pamigta, brat udziat w wielu wydarzeniach muzycznych i byt blisko
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lokalnego folkloru. Razem z rodzing koncertowali, grali na przyjeciachi pielggnowali lokalny
folklor w postaci muzeum, otwartego w 1989 roku i prowadzonego do dzisiaj.

Marcin wspomina swoje dziecinstwo w sposob stodko-gorzki. Z jednej strony, zaciecie
artystyczne i permanentnie szlifowany talent, dostarczyty mu wielu niezapomnianych wrazen
ze $wiata kultury 1 sztuki. Z drugiej jednak strony, dla matego chtopca bycie synem lokalnego
muzykanta, wystepujacym w strojach ludowych, wigzalo si¢ z wySmiewaniem ze strony
rowiesnikow. Dopiero w liceum muzyczne zaplecze Marcina nabrato nowej formy — zatozyt
z kolegami zespdt rockowy, z ktorym zaczat koncertowaé. Od tej pory prowadzil prawdziwe
zycie rockmana, petne koncertow, spotkan z ludzmi, muzyki i rozrywki. Jedna z jego
najwigkszych pasji byt motor i aktywnos$ci z nim zwigzane — nie tylko sama jazda, ktéra byta
dla niego prawdziwym uzaleznieniem lub — jak mowi po latach — choroba, ale tez zjazdy
motocyklowe i spotkania z innymi motocyklistami. Marcin zyt szybko i intensywnie. Urodzit
mu si¢ syn, pozniej drugi, a jego kariera zaczeta nabiera¢ tempa. Jej punktem kulminacyjnym
bylo zwycigstwo w popularnym muzycznym TV show, ktore przyniosto zespolowi
popularnos$¢, nagranie pierwszej ptyty i plany trasy koncertowej. Jego artystyczna dusza mogta
realizowac si¢ nie tylko w sferze muzyki — zaproponowano mu takze role w teatrze.

Dobra passe¢ przerwat dzien, kiedy Marcin jechat motocyklem na spotkanie z kolegami.
Inny kierowca wjechal w niego i spowodowal wypadek. Marcin trafit w ciezkim stanie do
szpitala. Pami¢ta niewiele z tego okresu, podobnie jak z dnia wypadku. Kiedy doszedt do siebie,
jak wspomina, pierwsza mysla byla troska o losy motocykla — martwit si¢, czy wszystko z nim
w porzadku. Jak si¢ okazato, motocykl zostat zniszczony, ale nie to byto jego najwigkszym
problemem. Marcin stracit czucie w nogach przez zmiazdzenie rdzenia kregowego
i powiedziano mu, ze od tej pory bedzie poruszat si¢ na woézku inwalidzkim. Kiedy
rozmawiamy, dzieli si¢ przekonaniem, ze wtedy paraliz nie byl dla niego najwickszym
zmartwieniem. Najbardziej zal mu byto wtasnie motocyklai jeszcze tego, ze w takim razie juz
nigdy nie pojdzie o wlasnych sitach na spacer do lasu, co byto dla niego wazng aktywno$cia
przed wypadkiem.

Po wyjsciu ze szpitala Marcin zostal poddany intensywnej rehabilitacji. Jego
popularnos¢ sprawita, ze bardzo wiele osob chciato wesprze¢ go po wypadku, dlatego tez
otrzymat duzg pomoc od innych — w tym pomoc finansowsa, dzigki ktorej mogli wraz
Z rodzicami dostosowa¢ dom do 6wczesnych potrzeb. Mimo catej fali dobra, ktore otrzymal,
Marcin mierzyt si¢ ze stratg ukochanej osoby, ktora opuscita go z powodu jego stanu. Tesknit
tez za synami, z ktorymi kontakt byl trudniejszy przez priorytety wyznaczane przez

rekonwalescencje.
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Z czasem jednak zycie Marcina ustabilizowalo si¢. Potrafi patrze¢ na przysztos¢
Z nadzieja. Nadal porusza si¢ z pomocg wozka, ale otacza si¢ kochajagcymi ludzmi, znalazt nowa
mitos¢, wrocit do muzyki i koncertowania oraz w miare mozliwosci siega po ukochane
aktywnosci sprzed wypadku. Wtasnie dlatego kupit nowy motor — zajmuje si¢ nim bacznie
W garazu i obaj czekaja na lepsze dni, gdy by¢ moze Marcin bgdzie mogt si¢ jeszcze na nim

przejechac.

Patrycja. Mitos¢ do koni ponad wszystko (20 lat, wypadek w 2021 roku)

Patrycjarozpoczeta pierwszy rok studidéw w duzym miescie, do ktorego przeprowadzita
si¢ od rodzicow. Zamieszkata ze wspotlokatorka i nastawita si¢ na korzystanie z urokow zycia
studenckiego. Czesto jednak wracata w rodzinne strony, gtownie z powodu jej najwickszej
zyciowej pasji, ktorg kontynuuje poczawszy od 8. roku zycia — jazdy konnej. Tego dnia brat
pozyczyl samochdd, ktorym zwykle dojezdzata na treningi, wigc wyjatkowo na zajecia
zawiozta ja mama, ktora jednak spedzita wickszo$¢ czasu w samochodzie, stresujac si¢
widokiem niebezpiecznych czynno$ci, ktore prezentowali jezdzcy. Patrycja trenowata na
swoim ulubionym koniu — mtodym i podatnym na tresure, z czego byta bardzo zadowolona.
Tym razem jednak zwierze wymkneto si¢ spod kontroli i dwukrotnie wybiegto poza tor
treningowy. O ile pierwszy raz Patrycja zdotata opanowac sytuacje, tak za drugim razem
sptoszony kon zrzucit jg z siodla.

Po bolesnym upadku dziewczyna czuta bol w kregostupie i mimo komunikowania
swojej sytuacji, trenerzy kazali jej wsta¢ i zobaczy¢, czy moze si¢ ruszac. Na szczgscie
zainterweniowala jej mama, ktora akurat wtedy wyszta z samochodu, by zobaczy¢ koncowke
treningu. Jej decyzja o unieruchomieniu corki i wezwaniu karetki prawdopodobnie zapobiegla
ciezszemu przebiegowi wypadkow. Tak czy inaczej, diagnoza méwita o ztamaniu kregostupa.
Po kilku dniach w szpitalu, spedzonych samotnie ze wzglgdu na pandemi¢ koronawirusa,
Patrycja wrécita do domu rodzinnego.

Rodzice i jej bliscy wspierali ja w codziennych obowigzkach. Mimo unieruchomienia
I koniecznoséci lezenia w gorsecie ortopedycznym, udalo jej si¢ zda¢ pierwsza sesje
egzaminacyjng. W chwili, gdy z nig rozmawiam, mija osiem tygodni od wypadku, czyli osiem
tygodni od unieruchomienia. Patrycjabardzo chciataby juz ,,wyj$¢ do ludzi” i znéw korzystaé
z urokow studenckiego zycia. Cieszy si¢, ze jej ztamanie nie doprowadzito do powazniejszych
konsekwencji. Jak si¢ okazuje, gorset i oszczedzanie si¢, a pozniej ¢wiczenia, pomoga jej
wroci¢ do formy sprzed wypadku. Mimo zalecen lekarzy o dtugotrwatym unikaniu wysitku

i np. nagtego schylania si¢, Patrycja marzy o tym, by jak najszybciej wroci¢ do jazdy konne;j.
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Mimo ze wypadek przerazit jg nie na zarty, podobnie jak jej rodzing, mitos¢ do koni jest

silniejsza 1 powrdt na siodto to dla niej cel 1 motywacja w rekonwalescencji.

Paulina. Niebezpieczne migreny (39 lat, uraz w 2017 roku)

Historia Pauliny jest nietypowa na tle pozostalych, ktére poznatam. Niemniej jednak
uwazam, ze to, co jej si¢ przytrafito, byto wtasnie wypadkiem — zupetnie niefortunnym,
niezamierzonym, w pewien sposob procesualnym i prowadzgcym do tragicznych skutkow.

Wiele lat temu Paulina uskarzata si¢ na silne migreny. W ramach konsultacji lekarskich
polecono jej zrobi¢ rezonans magnetyczny, ktory wykazal duzych rozmiaréw torbiel
naskorkowa, otaczajaca pien mozgu. Tkanka ta rosta wraz z nia, jak prognozowali lekarze, od
najmlodszych lat. Paulina zostata poddana operacji wycigcia torbieli, ktora si¢ powiodta.
Skutkiem ubocznym operacji bylo podwdjne widzenie, ktore po jakim$ czasie udato si¢
operacyjnie zlikwidowa¢. Paulina miata wtedy nadzieje, ze jej najgorsze przezycia, zwigzane
Z ingerencjg otwierania czaszki, sg juz za nig.

Niestety, kilka lat p6zniej Paulina zndéw zaczgta widzie¢ podwdjnie. Lekarze sprawdzili
stan wnetrza czaszki. Nerw wzroku uciskany byt przez torbiel, ktdra ponownie urosta, jeszcze
wigksza niz poprzednio. Pauling znow poddano operacji, ktéra ponownie si¢ powiodta. Okazalo
si¢ jednak, ze zamknigcie czaszki w trakcie operacji byto za mato szczelne i zaczat uwalnia¢
si¢ z niej ptyn mozgowo-rdzeniowy. Paulina przeszta wigc kolejng operacje, ktoramiatana celu
uszczelnienie i zapobiegnigcie wyptywaniu ptynu. Podczas tej — pozornie niegroznej —
procedury, do organizmu Pauliny wdata si¢ bakteria, powodujaca zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych. Leczenie bakterii byto czasochtonne i okazato si¢ procesem zagrazajagcym zyciu.
Po szesciu tygodniach walki z bakterig, wraz ze zmiang szpitala na bardziej specjalistyczny,
lekarzom udato si¢ pokona¢ zakazenie w organizmie Pauliny. Skutkiem ubocznym zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych bylo jednak spustoszenie potaczen nerwowych, ktore
spowodowato zanik czucia od pasa w dot. W ten sposob, jak wspomina Paulina, z pacjentki,
ktora przyszia do szpitala na operacj¢ podwdjnego widzenia, stala si¢ osoba
Z niepetnosprawnoscia, poruszajgca si¢ na wozku.

Ta ogromna zmiana pociagneta za sobg duzo innych zmian w zyciu codziennym Pauliny
1 jej meza. Poczawszy od wyjscia ze szpitala, Paulina codziennie poddaje si¢ rehabilitacji —
zaréwno dziennej w miejscu zamieszkania, jak i turnusowej w réznych osrodkach w Polsce.
Mimo nieprzychylnych prognoz lekarzy, nie poddaje si¢ i wierzy w to, ze bedzie mogta jeszcze
kiedy$ normalnie chodzi¢. Poki co postepy w rehabilitacji pozwalaja jej podtrzymywac te

nadziejg.
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Obecnie Paulina wrocita do pracy, ktorag moze wykonywaé w catosci z domu, co dato
jej dodatkowa motywacj¢ do zyciai powracania do zdrowia. Cho¢ migreny towarzysza jej do
teraz, bo — jak sie okazato — nie byly zwigzane z torbiela, Paulina pogodzita si¢ z tym, co ja
spotkato i stara si¢ korzysta¢ z zycia jak najlepiej, w ramach swoich mozliwosci. Pomagaja jej
w tym jej najblizsii wiara w to, ze technologia i medycyna mogg wkrotce przynies¢ pomoc dla

pacjentoéw takich, jak ona.

Piotr. Wszystko jest po cos (26 lat, wypadek w 2019 roku)

Piotr spedzat swoje dotychczasowe zycie bardzo aktywnie, poswiecajac kazda chwile
na dzialania, w ktorych podejmowaniu widzial szczeg6lny sens. Wracajac myslami do swoich
doswiadczen z kilku lat wstecz, opowiada o odpowiedzi na szczeg6lne wezwanie, ktorego byto
jego udziatem — czyli 0 swoim powotaniu. Jako syn pastora Kosciota ewangelickiego, juz od
najmlodszych lat marzyt o podjeciu swojej wlasnej misji, dzigki ktorej bedzie realizowat si¢
duchowo, pomagajac jednocze$nie innym. Idagc za tym pragnieniem, porzucit dobrze
zapowiadajaca si¢ kariere w §wiecie projektowania mody i stal si¢ protestanckim misjonarzem.
Jego praca polegata w wiekszosci na spotkaniach z ludzmi i1 gloszeniu na réznych
zgromadzeniach, jednak otwarto$¢ na innych i ch¢¢ pomocy byta stylem zycia, zarowno jego,
jak i jego rodziny — przez co ich dom rodzinny zawsze stat otworem dla kazdego. Zona Piotra
wspomina, ze ich zycie oznaczato ciagla prace, bez urlopu, nawet podczas ztego samopoczucia
czy choroby. Momentem zatrzymania si¢ byt wypadek, ktory przytrafit im si¢ podczas
wakacyjnej podrozy na drugi koniec Polski, by glosi¢ przemowy na wydarzeniu
zorganizowanym dla wspolnoty religijnej. Jak wspomina Piotr, 60 kilometrow przed dotarciem
do celu, z powodu nieznanej (i trudnej do okreslenia takze przez specjalistow) reakcji
organizmu, Piotr stracit panowanie nad samochodem. Zjezdzajac z jezdni za przeciwleglym
pasem, w ostatnim momencie skierowal samochod w taki sposéb, by — zblizajac si¢ do
przeszkody — uderzy¢ w nig strong swoja, a nie zony i matego synka, ktorzy siedzieli z tytu.
Piotr byt wiec jedyna osoba, ktora ucierpiata w wypadku.

Lekarze w szpitalu, do ktorego zabrano Piotra, zdiagnozowali ztamanie kregostupa
I konieczno$¢ wykonania operacji polegajgcej na wprowadzeniu srub stabilizujgcych. Orzekli
takze, ze krggostup jest w na tyle dobrym stanie, ze kolejna operacja nie bedzie konieczna
I Piotr moze powoli probowaé wraca¢ do zdrowia. Mimo bdlu, ktory towarzyszyt Piotrowi
w kolejnych dniach, wykazywat si¢ on duza ambicja w rekonwalescencji —juz po kilku dniach

po operacji probowat swoich sit w ponownej nauce poruszania si¢. Duze wsparcie dawali mu
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w tym bliscy, zwlaszcza Zona, a takze czlonkowie wspdlnoty duchowej. Zgodnie z diagnoza
lekarzy, Piotr mogt rozpocza¢ rehabilitacje 1 powroci¢ do domu rodzinnego.

Po miesigcu intensywnej rehabilitacji, Piotr udal si¢ na kontrol¢ do specjalisty
w rodzinnych stronach. Jak si¢ okazato, decyzja o wykonaniu tylko jednej operacji byta btgdna
1 tylko milimetry dzielity Piotra od drastycznego poglebienia doznanego urazu kregostupa.
Szybko musial on przejs¢ kolejng operacje, po ktorej — cho¢ wolniej niz poprzednio, zaczat
dochodzi¢ do siebie. Rekonwalescencja z urazu i pozostawanie w stanie zagrozenia dla
kregostupa sprawity, ze Piotr musial zrezygnowaé¢ z wielu aktywnos$ci, ktore lubit. Jak
wspomina, szczegolny smutek ogarnial go, poniewaz nie mégt podnosi¢ na rgkach swojego
syna i aktywnie pomagac Zonie, z ktéra w tamtym czasie oczekiwali na narodziny kolejnego
dziecka.

Obecnie Piotr nadal si¢ rehabilituje, ale powrdcilt juz do swoich zobowigzan
zawodowych 1 zycia wspolnotowego, a takze stal si¢ bardziej aktywny w obszarach, ktore
musiatl odpusci¢ przez wypadek — np. w ulubionej, aktywnej zabawie z dzieémi i jezdzie
samochodem. Jako szczg$liwy tata dwoch syndw, maz, misjonarz i cztowiek z pasja do zycia,
jest przekonany, ze jego wypadek — i wszystko inne, co przytrafia si¢ w zyciu —jest po co$ i ma

w sobie (czesto ukryty) sens, ktory warto starac si¢ wydobywac.

Sara. Przede wszystkim samodzielna (37 lat, wypadek w 2017 roku)

Sara prowadzita niezwykle aktywny tryb zycia. Jak opowiada, najwigcej miejsca w jej
grafiku zajmowata zazwyczaj aktywno$¢ fizyczna. Zawodowo zajmowala si¢ tresura koni
I prowadzeniem treningdw personalnych na sitowni, do tego studiowata na uniwersytecie, wiec
jej codzienno$¢ opierata si¢ na intensywnym przemieszczaniu si¢ z miejsca na miejsce
I dawaniu z siebie stu procent tam, gdzie tylko si¢ pojawi.

Gdy rozmawiamy, wspomina okres tuz przed swoim wypadkiem — pamigta, ze byt to
dla niej trudny czas, ci¢zki psychicznie i depresyjny. Doktadnie pamigta sam dzien wypadku.
Wspomina, ze nie czula si¢ wtedy najlepiej, do tego byta przyttoczona utrzymujacym sie
obnizonym nastrojem. Jak twierdzi, nie powinna wtedy w ogole jecha¢ do pracy w stadninie,
a co dopiero wsiada¢ na konia. Opowiada ze szczegotami, ze kolega z pracy zapytat ja
dwukrotnie, czy na pewno chce po raz kolejny zrobi¢ skok — a ona dwukrotnie potwierdzita.
Niestety, skok zakonczyt si¢ upadkiem. Sara zdawata sobie sprawe, ze przez cate zycie jazdy
konnej podobne sytuacje zdarzaty si¢ czgsto i nigdy nie konczyly si¢ powaznie, ale tym razem

byto inaczej. Udzielono jej natychmiastowej pierwszej pomocy 1 wezwano karetke pogotowia
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—lekarze stwierdzili uraz rdzenia kregowego i zarzadzili transport dziewczyny helikopterem do
szpitala.

Uraz rdzenia kregowego spowodowatl u Sary paraliz od pasa w dot. Mimo
natychmiastowej pomocy i operacji, nie udato si¢ unikng¢ nabycia niepetnosprawnosci. Jeszcze
w szpitalu Sara rozpoczeta rehabilitacje z przeswiadczeniem, ze prawdopodobnie nie bedzie
juz chodzi¢ o wtasnych sitach. Mimo to nie poddata si¢ 1 juz od pierwszych dni po wypadku
zaczeta pracowac na swojg samodzielno$¢, w czym pomagata jej nie tylko rehabilitacja, ale
I wlasne doswiadczenie treningowe.

Dzi$ Sara nadal porusza si¢ z pomoca wozka inwalidzkiego, ale nie ma dla niej takiej
przeszkody, ktorej nie mogtaby pokonaé (nawet schody nie sg jej straszne!). Poza regularng
rehabilitacjg, w ramach nowych mozliwosci wrécita do sportu i przymierza si¢ do wystepow
w narodowej kadrze paraolimpijczykow. Powrocita takze do stajni, gdzie na nowo uczy si¢
podstawowych czynnosci w opiece nad konmi. Powrdt do samodzielno$ci pomogt jej
zaakceptowa¢ nowa sytuacje zyciowa, w ktorej si¢ znalazia. Teraz uwaza, ze trudne
doswiadczenia, ktore byty jej udziatem, zmienity jaijej zycie na lepsze. Kazdego dnia pokazuje

to przez realizacj¢ zasady, by nigdy si¢ nie poddawac.

Scenariusz wywiadu narracyjnego

Prosze opowiedzie¢ mi swoje zycie, zaréwno przed, jak 1 po wypadku.

Pytania uszczegdlawiajace:
Sytuacja wypadku i rekonwalescencji

e Jak ocenia Pan/i pomoc, ktora otrzymat/a Pan/i zaraz po wypadku? Co mozna bylo
zrobi¢ lepiej?

e Jak ocenia Pan/i opieke, ktorg otrzymal/a Pan/i w szpitalu? Czego Panu/i brakowato
w tym okresie?

e Jakiego rodzaju wsparcie byto dla Pana/i najwazniejsze po wypadku? Jakiego wsparcia

Panu/i brakowato?
e (Czy korzysta lub korzystat/a Pan/i z pomocy instytucji panstwowych lub organizacji
pozarzadowych? Jesli tak, jakich? W jakim zakresie?
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Stosunek do siebie i innych

e Jak moglby/aby Pan/i opisa¢ samego/g siebie jako osob¢ — z jednej strony przed,
a z drugiej strony po wypadku? Czy wypadek wprowadzil u Pana/i jakie§ zmiany
W postrzeganiu siebie? Jesli nie, co o tym $wiadczy? Jesli tak, co si¢ zmienito?

e Czy od czasu wypadku miewa Pan/i trudnosci z odpowiedzig na pytanie ,.kim jestem”?
A z akceptacja samego/samej siebie? Jesli tak, prosz¢ opowiedzie¢ o tym cos$ wigce;.

e Kto nalezy do grona Pana/i bliskich? A przyjaciot? A znajomych? Jak te relacje
ksztaltujg si¢ na przestrzeni lat?

e (zy Pana/i relacje z osobami z otoczenia zmienily si¢ po wypadku? Jesli tak, w jaki
sposob?

e Kto jest Pana/i autorytetem? Co wptywa na to, ze to wtasnie ta osoba (te osoby)?

e Jak si¢ Panu/i wydaje — jak postrzegaja Pana/nig inni? Czy wptywa to na Pana/i sposéb

myslenia o sobie? Jesli tak, w jaki sposob?

Stosunek do otaczajgcego swiata i organizacja zycia codziennego

e Jakie ma Pan/i nastawienie do zycia? A do §wiata?

e Jakimi warto$ciami kieruje si¢ Pan/i w zyciu? Co jest dla Pana/Pani wazne w zyciu?

e (zy jestPan/i zwigzany/a z jakasreligia? Jesli tak, jakg? Jak czgsto Pan/i sig modli? Jak
czesto bierze Pan/i udziat w nabozenstwach? Czy przynalezy Pan/i do wspodlnot
religijnych? Jesli tak — jakich?

e W jaki sposob korzysta Pan/i z elektroniki? Jaki ma Pan/i do niej stosunek?

e (Czy lubi Pan/i muzyke? A sztuke? Jesli tak, w jaki sposob sg one obecne w Pana/i zyciu?

e Jaki ma Pan/i stosunek do wspotczesnej medycyny? Jak ocenia Pan/i swoje
do$wiadczenia z nig zwigzane?

e Czy jest Pan/i obecnie aktywny/a zawodowo? Jesli tak, czym si¢ Pan/i zajmuje? Jaki
ma Pan/i kontakt ze znajomymi z pracy?

e W jaki sposdb zajmuje si¢ Pan/i domem? Jakie czynnosci w domu wykonuje Pan/i
regularnie?

e Kto nalezy do grona Pana/i domownikow? Czy ma Pan/i zwierze¢ta? Jesli tak — jakie?
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Jak czesto zdarza si¢ Panu/i wychodzi¢ z domu? W jakim celu najczesciej? Z jakich
srodkow transportu Pan/i korzysta?

Czy zdarza si¢ Panu/i podrézowac? Jesli tak — jak czgsto? Dokad?

W jaki sposob dba Pan/i o zdrowie? Czy uprawia Pan/i sport? Jesli tak — jaki? Jak
czesto?

Jakie sg Pana/i zainteresowania? Ile czasu im Pan/i po$wigca?

Jak zwykle przebiega Pana/i dzien? Prosze¢ opisaé, co Pan/i robi po kolei. A tydzien?

Scenariusz indywidualnego wywiadu poglebionego (IDI)

Wprowadzenie

1.

Prosze¢ opowiedzie¢ mi 0 Pana/Pani relacji z X.

Wypadek (moment zapadniecia w spigczke lub sytuacja urazu)

1.

Szpital

Jak wspomina Pan/i wypadek X? W jakich okolicznos$ciach si¢ to wydarzyto? Czy
uczestniczyl/a Pan/i w tym w jaki$ sposob? Jesli tak, jaki?
Jakie emocje pami¢ta Pan/i, myslac o tym wydarzeniu?

Co byto najtrudniejsze w tym doswiadczeniu?

Jak wspomina Pan/i pobyt X w szpitalu po wypadku?
W jaki sposob towarzyszyl/a Pan/i X w tamtym okresie? Jakie emocje si¢ z tym

wiazaty?

3. Kto towarzyszyt X w tamtym czasie? W jaki sposob?

Jak mogtby/mogtaby Pan/i opisa¢ opieke nad X ze strony lekarzy i pielggniarek?
Jak dhugo X bylt/a w szpitalu? Co byto najtrudniejsze podczas tego pobytu?

Po powrocie do domu + rehabilitacja

1.

Prosze opowiedzieé, jak to byto z powrotem X do domu ze szpitala.
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2. Czy uczestniczyl/a Pan/i w jaki$ sposob w tym powrocie? Jesli tak, jak? Jak Pan/i to
wspomina? Jakie emocje si¢ z tym wigzaty?

3. Jak przebiegly pierwsze dni po powrocie X do domu? W jaki sposéb domownicy
reagowali na obecno$¢ X?

4. W jaki spos6b w domu troszczono si¢ o X? Czy potrzebowal/a on/a wsparcia? Jesli tak,
jakiego rodzaju? Kto takiego wsparcia udzielat?

5. Kto towarzyszyt X, odwiedzat go/ja w domu? Jak czesto?

6. W jaki sposéb X przyzwyczajat/a si¢ do nowej sytuacji zyciowej?

7. Co byto najtrudniejsze po powrocie X ze szpitala?

Podsumowanie

1. W jaki sposob Pana/i zdaniem zmienito si¢ zycie X z powodu wypadku?

2. Czy widzi Pan/i jakie$ zmiany w codziennym zachowaniu X od momentu wypadku?
Jesli tak, jakie?

3. Jak Pan/i mysli, co jest istotne w dochodzeniu do zdrowia dla osob, ktore przeszty taki

wypadek jak X?

Scenariusze wywiadow eksperckich

Neurolog

Wprowadzenie

1. Prosze opowiedzie¢, w jaki sposéb przebiega Pana/i codzienna praca z pacjentami

wybudzonymi ze $§pigczki 1 pacjentami po urazie kregostupa.

Medyczna charakterystyka Spigczki

1. Prosz¢ w kilku zdaniach opowiedzie¢, czym charakteryzuje si¢ stan $pigczki

u cztowieka i jakie sg jego rodzaje.
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Interesuje mnie szczegdlnie $pigczka dlugotrwata, wywotana w sposob inny niz
farmakologiczny. Jak scharakteryzowatby/aby Pan/i taki rodzaj $pigczki? Jakie sg jej
gtowne przyczyny?

Czy istnieja kategorie osob szczegodlnie podatnych na tego typu $piaczke? Jesli tak,
jakie?

Czy istniejg pewne predyspozycje, ktorych posiadanie czyni pacjenta bardziej
podatnym na wybudzenie z takiej Spigczki? Jesli tak, jakie?

Jak przebiega proces wybudzania z dlugotrwatej $piaczki? Co jest podczas niego
szczegoblnie istotne? Jakie problemy moga si¢ podczas niego pojawic?

Kto uczestniczy w procesie wybudzania? Czy biorag w nim udzial tez osoby bliskie
pacjentowi, czy tylko personel medyczny?

Czy dhugotrwata Spigczka moze wywota¢ zmiany w mozgu? Jesli tak, jakie? Jakie inne

konsekwencje mogg si¢ pojawic?

Medyczna charakterystyka urazow kregostupa

1.

Prosze w kilku zdaniach opowiedzie¢, czym charakteryzuje si¢ uraz kregostupa i jakie
jego rodzaje mozna wyroznic.

Chciatabym skupi¢ si¢ na takich urazach kregostupa, ktére prowadza do porazenia
ruchowego i zniesienia czucia — catkowitego lub w znacznej czesci. Jak mozna je

scharakteryzowac? Jakie sg ich gtowne przyczyny?

3. Kto najczesciej, biorge pod uwage Pana/i wiedzg, doswiadcza takich urazow?

Czy istniejg pewne predyspozycje, ktorych posiadanie czyni pacjenta bardziej
podatnym na zniwelowanie negatywnych skutkow urazu? Jesli tak, jakie?

Jaka jest natychmiastowa reakcja specjalistow na takie urazy? Jak czesto koncza si¢ one
operacja?

Jakie konsekwencje moze mie¢ dla pacjenta doswiadczenie urazu krggostupa?

Rekonwalescencja

1.

Jak przebiega proces rekonwalescencji pacjenta po do$§wiadczeniach, o ktorych
rozmawiamy?
W jaki sposob przebiega rehabilitacja takich pacjentow? Na ile jest ona wazna?

Czy personel medyczny opiekuje si¢ pacjentem po jego powrocie do domu?
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Jakiego typu wsparcia udziela si¢ takiemu pacjentowi?

Jaki udzial w rekonwalescencji majg osoby bliskie pacjentowi? Jak czesto zdarza sie,
Ze towarzysza one w tym procesie?

W jaki sposob funkcjonuje systemowa pomoc pacjentom po takich do§wiadczeniach

w Polsce? Jak ja Pan/i ocenia? Jakie sg jej mocne strony? Jakie sg jej stabe strony?

Aspekty tozsamosciowe

1. Czy dostrzega Pan/i jaki§ zwigzek migdzy neurologiczng budowa cztowieka a jego
tozsamoscia? Jesli tak, jaki?
2. Czy Pana/i zdaniem dlugotrwala $pigczka lub uraz kregostupa moga oddziatywaé
w jakikolwiek sposob na zmiany w postrzeganiu samego siebie? Jesli tak, jak?
3. Czy Pana/i zdaniem, traumatyczne wydarzenia, przychodzace niespodziewanie, moga
dokona¢ zmian w mozgu, oddziatujacych na tozsamos$¢?
Zakonczenie
1. Co powiedzialby/aby Pan/i osobie, ktora dopiero co wybudzila si¢ ze $pigczki lub
doznata urazu kregostupa?
2. Jakie wsparcie jest Pana/i zdaniem niezbgdne podczas rekonwalescencji po takich
doswiadczeniach?
Rehabilitant

Wprowadzenie

1.

W swojej pracy badam osoby po wypadkach, ktore wybudzity si¢ ze $pigczki lub
doznaty urazu kregostupa. Rozumiem, ze takie osoby zglaszaja si¢ do Pana/i — czym si¢

cechuja? Jakie maja schorzenia?

Spigczka i uraz kregostupa

1.

Jakie jest Pana/i doswiadczenie pracy z osobami wybudzonymi ze $pigczki? Co one

same opowiadajg o tym doswiadczeniu? Jakie $pigczka ma dla nich konsekwencje?
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Jakie sg roznice w konsekwencjach urazu kregostupa i urazu rdzenia krggowego? Jak
przejawia si¢ to w historiach pacjentow?

Czy osoby, ktore czesciej niz inne do$§wiadczajg urazow, majg jakie§ szczegdlne
predyspozycje do tego?

Jakie cechy decyduja o tym, ktorzy pacjenci szybciej si¢ rehabilituja i powracaja do

zdrowia?

Tozsamosé i codziennosé po wypadku

1.

Przypuszczam, ze rozmawia Pan/i ze swoimi pacjentami po wypadkach. W jaki sposob
opowiadaja oni o takich do§wiadczeniach?

Czy taki wypadek zmienia zycie codzienne danej osoby? A tozsamos¢? W jaki sposob?
W jaki sposob Panali pacjenci podchodza do swojej rehabilitacji? Sg do tego
zmotywowani?

Niektore osoby radzg sobie z traumg wypadku lepiej, a inne gorzej. Jak Pan/i mysli, od

czego to zalezy?

Rehabilitacja urazu kregostupa

1.

Jak wazna jest wedtug Pana/i odpowiednia pierwsza pomoc po urazach kregostupa? Jak
nasze spoleczenstwo jest do tego przygotowane?

Rehabilitacja pourazowa — kiedy powinno si¢ ja zacza¢ po wypadku? W jakim
wymiarze czasowym powinna przebiegac?

Ile zazwyczaj trwa taka rehabilitacja?

Jak wykorzystuje si¢ technologi¢ w rehabilitacji? Jakie ma ona znaczenie?

System wsparcia

1.

2.

Pana/i zdaniem, jak dziala polski system wsparcia os6b po wypadkach? Mysle tu
0 stuzbie zdrowia i calo§ciowym wsparciu zdrowotnym, takze psychologicznym.

Co mogtoby si¢ w Polsce w tym zakresie zmieni¢?
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Zakonczenie

1. Co powiedzialby/aby Pan/i osobie, ktora dopiero co wybudzila si¢ ze $pigczki lub
doznata urazu kregostupa?
2. Jakie wsparcie jest Pana/i zdaniem niezbgdne podczas rekonwalescencji po takich

doswiadczeniach?

Psychotraumatolog

Rozumienie traumy

1. W jaki sposob definiuje Pan/i pojecie traumy?

2. Na ile pojecie traumy jest uniwersalne, podzielane spotecznie, a na ile jest odbierane
I rozumiane w sposob jednostkowy, wlasciwy danej osobie?

3. Jakie wydarzenia uwaza Pan/i za traumatyczne?

4. Czy mozna wyrdzni¢ pewne cechy charakterystyczne dla doswiadczenia traumy? Jesli
tak, jakie?

5. Jakie konsekwencje psychiczne moze mie¢ trauma dla cztowieka? A spoteczne?

6. Co decyduje o tym, ze niektdre osoby lepiej radzg sobie z doswiadczong trauma, a inne

gorzej?

Trauma a tozsamos¢

1. W jaki sposob doswiadczenie traumy moze wptyng¢ na tozsamos¢ cztowieka? Jakie

znaczenie ma tutaj rodzaj traumy?

Trauma a zycie codzienne

1. W jaki sposob doswiadczenie traumy moze wplyna¢ na zycie codzienne cztowieka?

2. Czy mozliwe jest wyjscie z traumy? W jaki sposob?
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System pomocy

1. W jaki sposob funkcjonuje systemowa pomoc osobom po do$wiadczeniu traumy
w Polsce? Jak ja Pan/i ocenia? Jakie sg jej mocne strony? Jakie sg jej stabe strony?

2. Z jakich zrodel pomocy moga skorzysta¢ osoby po doswiadczeniu traumy?

Zakonczenie

1. Co, Pana/i zdaniem, jest najwazniejsze w procesie radzenia sobie z doswiadczeniem

traumy?

Osoba pracujaca w fundacji pomagajacej pacjentom wWybudzonym ze $piaczki

Wprowadzenie

1. Prosz¢ opowiedzie¢, w jaki sposob przebiega Pana/i codzienna praca z osobami, ktore

pozostaja w $pigczce lub sg w procesie wybudzania z niej.

Pacjenci w Spigczce

1. Prosze¢ opowiedzie¢ o pacjentach, ktorzy do Panstwa trafiajg. W jakim sg stanie? Czym
spowodowana jest ich §pigczka?

2. Jaki jest §redni czas pozostawania pacjentow w $pigczce? Czy mozna wyrdzni¢ cechy
lub czynniki, ktore czynig wybudzenie bardziej prawdopodobnym?

3. Jakiej opieki wymagaja tacy pacjenci? Co jest w tej opiece najbardziej istotne? A co
najtrudniejsze?

4. Czy pacjentom w §pigczce towarzysza na co dzien bliscy? Jesli tak, kto najczesciej? Jak

czesto?

Proces wybudzania ze Spigczki

1. Jak przebiega proces wybudzania pacjenta ze $pigczki?
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2. Jak przebiegaja pierwsze godziny po wybudzeniu pacjenta ze $piaczki? Co jest wtedy
najwazniejsze?

3. Jakie sg reakcje pacjentow zaraz po wybudzeniu?

4. Jak wybudzeni pacjenci reaguja nazmiany, ktore zaszty w nich samych, po wybudzeniu
ze $pigezki?

5. Jak wybudzeni pacjenci reagujg na otoczenie po wybudzeniu ze §pigczki?

6. Jakie dziatania sg podejmowane, by pacjent wybudzony ze $pigczki mogt wroci¢ do
domu? Ile czasu moze by¢ do tego potrzebne?

7. Czy personel medyczny opiekuje si¢ pacjentem po jego powrocie do domu?

8. Co jest szczego6lnie wazne dla pacjenta podczas rekonwalescencji po §pigczce?

9. Jakiego typu wsparcia udziela si¢ takiemu pacjentowi?

10. Jaki udziat w rekonwalescencji maja osoby bliskie pacjentowi? Jak czesto zdarza sig,
Ze towarzysza one w tym procesie?

11. Co jest najtrudniejsze podczas rekonwalescencji pacjenta wybudzonego ze $piaczki?

12. W jaki sposéb funkcjonuje systemowa pomoc pacjentom w dlugotrwatej $piaczce na

poziomie kraju? Jak ja Pan/i ocenia? Jakie sg jej mocne strony ? Jakie sg jej stabe strony?

Zakonczenie

1. Co powiedzialby/aby Pan/i osobie, ktora dopiero co wybudzita si¢ ze Spigczki?
2. Jakie wsparcie jest Pana/i zdaniem niezbg¢dne podczas rekonwalescencji po

dhugotrwalej $piaczce?

Osoba pracujaca w fundacji pomagajacej pacjentom po urazie kregostupa

Wprowadzenie

1. Prosz¢ opowiedzie¢, w jaki sposéb przebiega Pana/i codzienna praca z osobami, ktore

doswiadczyty urazu kregostupa.
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Pacjenci po urazie rdzenia kregowego

1.

2.

Prosze opowiedzie¢ o pacjentach po urazie rdzenia kregowego, ktérzy do Panstwa
trafiajg. Co najczesciej jest powodem ich urazu?
W jakim stanie sg ci pacjenci? Czy mozna wyrdzni¢ cechy, ktore sprzyjaja szybszej

rekonwalescencji po urazie? Jesli tak, jakie?

Proces rekonwalescencji (rehabilitacja)

1.

W jaki sposob przebiega proces rekonwalescencji po urazie rdzenia krggowego? Czy
zawsze wiaze si¢ on z rehabilitacja?

Jak dtugo trwa taka rekonwalescencja? A rehabilitacja?

Czym charakteryzuje si¢ praca z pacjentami po przebytym urazie rdzenia kregowego?
Co jest w niej najbardziej istotne? Co jest najtrudniejsze?

Czy w procesie rekonwalescencji uczestnicza osoby bliskie pacjentom? Jesli tak, kto?
W jaki sposéb? Jak czesto?

Na ile istotnym elementem zycia codziennego pacjentow po urazie rdzenia kregowego
jest rehabilitacja?

Jakie podejscie do rehabilitacji majg przewaznie pacjenci? Od czego to zalezy?

Czy mysli Pan/i, ze uraz fizyczny, powodujacy jaki§ poziom niepetnosprawnosci,
wplywa u pacjentdw na postrzeganie wtasnej osoby? Jesli tak, w jaki sposob?

W jaki sposéb funkcjonuje systemowa pomoc pacjentom po takich urazach w Polsce?

Jak ja Pan/i ocenia? Jakie sg jej mocne strony? Jakie sg jej stabe strony?

Zakonczenie

Co powiedziatby/aby Pan/i osobie, ktéra doswiadczyla ciezkiego urazu rdzenia
kregowego 1 czeka ja rekonwalescencja?
Jakie wsparcie jest Pana/i zdaniem niezbedne podczas rekonwalescencji po takim

urazie?
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Ksigzka kodowa (MAXQDA)

Wiedza ekspercka
Wiedza ekspercka > Dzialania w temacie $pigczki
Wiedza ekspercka > Ocena systemu zdrowia
Wiedza ekspercka > Systemowa pomoc
Wiedza ekspercka > Uwarunkowania radzenia sobie z trauma / rehabilitacji
Wiedza ekspercka > Rodzaje traum
Wiedza ekspercka > Reakcje na traume, skutki traumy
Wiedza ekspercka > Definicja traumy
Metoda biograficzna
Metoda biograficzna > Biograficzne plany dziatania
Metoda biograficzna > Wzorce instytucjonalne
Metoda biograficzna > Trajektorie
Metoda biograficzna > Przemiany
Tozsamos$¢
Tozsamo$¢ > Kryzys tozsamosci
Tozsamo$¢ > Wymiar podmiotowy (odniesienia do siebie)
Tozsamo$¢ > Wymiar podmiotowy (odniesienia do siebie) > Ciaglos¢ tozsamosci
Tozsamo$¢ > Wymiar podmiotowy (odniesienia do siebie) > Jednos$¢/spdjnos¢ tozsamosci
Tozsamo$¢ > Wymiar podmiotowy (odniesienia do siebie) > Doswiadczenia podmiotu
Tozsamo$¢ > Wymiar przedmiotowy (odniesienia do siebie)
Tozsamo$¢ > Wymiar przedmiotowy (odniesienia do siebie) > Przekonania o swoim charakterze

Tozsamo$¢ > Wymiar przedmiotowy (odniesienia do siebie) > Przekonania o swojej
inteligencji/psychice

Tozsamo$¢ > Wymiar przedmiotowy (odniesienia do siebie) > Przekonania o wygladzie/ciele
Tozsamo$¢ > Odniesienia do §wiata

Tozsamo$¢ > Odniesienia do §wiata > Swiatopoglad

Tozsamo$¢ > Odniesienia do $§wiata > Religijno$¢, wierzenia

Tozsamo$¢ > Odniesienia do §wiata > Stosunek do wartosci

Tozsamo$¢ > Odniesienia do §wiata > Stosunek do norm

Tozsamo$¢ > Odniesienia do $§wiata > Stosunek do kultury

Tozsamo$¢ > Odniesienia do $wiata > Stosunek do medycyny

Tozsamo$¢ > Odniesienia do §wiata > Stosunek do technologii
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Tozsamo$¢ > Odniesienia do $§wiata > Jazn odzwierciedlona (znaczacy i uogélnieni Inni)

Zycie codzienne

Zycie codzienne > Praktyki domowe

Zycie codzienne > Praktyki pozadomowe

Zycie codzienne > Praktyki profesjonalne (zawodowe)

Zycie codzienne > Praktyki medialne

Zycie codzienne > Praktyki hobbystyczne

Zycie codzienne > Praktyki cielesne

Zycie codzienne > Praktyki ze sfery sacrum

Zycie codzienne > Rytuaty
System pomocy zdrowotnej

System pomocy zdrowotnej > Ocena systemu w Polsce

System pomocy zdrowotnej > Ocena personelu medycznego

System pomocy zdrowotnej > Dobre praktyki

System pomocy zdrowotnej > Trudne do$wiadczenia

System pomocy zdrowotnej > Propozycje zmian

System pomocy zdrowotnej > Alternatywy dla pomocy systemowej
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Zgoda komisji etycznej na przeprowadzenie badan

Opinia
Komisji ds. Eryki Badan Naul.cowych przy Wydziale Filozoficznym UJ UNIWERSYTET
w sprawie projektu badas pt. JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE
Strategie (re)konstruowania tozsamoscl i reorganizacji Zycia codziennego
po doswiadczeniu Spigezki lub urazu kregoslupa. Pordwnawcza analiza
biograficzna
Krakow, 07.09.2021 r,
L
Komisja ds. Etyki Badai Naukowych przy Wydziale Filozoficznym Wydzial Filozoficzny
UJ zapoznada si¢ 2 poprawionym wnioskiem mgr Karoliny Rozniatowskiej z
dnia 13 sierpnia 2021 r. i stwierdzila, ze przedstawiony plan badan nie budzi Instytut Filozofii
zastrzezen z punktu widzenia stosujgeych si¢ do niego podstawowych regul
etyki badan naukowych.
Przewodniczacy Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy WF UJ
6 @M}\ N
prof. . Whodzimierz Galewicz
ul. Grodzka 52
PL 31-044 Krakow
tel, +48 1266317 32
+48 12 663 17 38

fax. +48 1242249 16

www.filozofia uj.edu.pl
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