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konteksty stereotypéw w dzialalnosci praktycznej
z osobami niepelnosprawnymi

Wstep

Zmiany spoleczno-polityczne, jakie nastapily w latach osiemdziesigtych
i dziewieddziesigtych XX wieku w Europie, wplynely w istotny sposéb na ksztalt
funkcjonujacych w tym obszarze spoleczefistw, a zwlaszcza ich demokratyzaciji.
Demokracja to przede wszystkim dopuszczenie w zyciu spotecznym i politycz-
rodno$é zaréwno osobowosci, stanowisk, pogladéw i postaw interpersonalnych.
Potrzeba demokratyzacji i humanizacji réznych form Zycia spolecznego wynika
z roznorodnodci kulturowej i koniecznoéci bycia ze soba, wzajemnego wspolist-
nienia réznych kategorii ludzi i mimo istniejacych réznic statusowych oraz od-
miennosci psychofizycznych wspéttworzenia catego spoteczefistwa. Aby tworzo-
ne relacje pozwalajace na wspélzycie réznych grup ludzi, mimo podziatéw
narodowoéciowych, religijnych, pogladéw moralnych i politycznych potrzebna
jest wzajemna tolerancja. Jest ona niezbedna zwlaszcza wtedy, gdy wzajemne
wspdlistnienie maja ré6zng wspdlna interakcyjna przesztosé oraz réznorodna tra-
dycje dodwiadczania tej przeszlodci (Zachariasz, Symotiuk red., 2001). Najnow-
szymi wartosciami, w ktérych dynamicznym formowaniu i upowszechnianiu
duzy wkiad ma spoleczefistwo polskie, sa solidaryzm i pluralizm kulturowy
(Ogrodzka-Mazur, 2004, s. 63). Zmiany w sposobie mys$lenia, postrzegania i do-
$wiadczania niepelnosprawnosci ludzkiej i 0séb z niepelnosprawnoscig koncen-
truja sie wokol kwestii spotecznych oraz kulturowych doswiadczen 0s6b z rézne-
go rodzaju odmiennoscia wytwarzajacych okreélone mechanizmy nieréwnego
traktowania tych oséb w wymiarze indywidualnym i osobistym, ale takze w as-
pekcie ekonomicznym, edukacyjnym i politycznym o globalnym zasiegu (Rzez-
nicka-Krupa, 2009, s. 93). Z licznych badan empirycznych pedagogéw, psycholo-
goéw i socjologéw z lat 1990-2009 wynika, ze w spoleczefistwie istniejg realne
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i obiektywne warunki oraz mozliwosci kulturowej transmisji postaw i zachowan
spolecznych wobec autonomii i izonomii 0séb z réznymi ograniczeniami pelno-
sprawnoéci. Potwierdzaja je historyczne, postepowe zmiany w kulturze, etyce,
polityce i prawie stuzace zaspokajaniu potrzeb 0s6b niepelnosprawnych (Dykcik,
1996, 1997, 2005, 2006).

Cechg charakterystyczna rewolucyjnej przemiany tradycyjnego paradygma-
tu naukowego w pedagogice specjalnej, jako spolecznie nieprzydatnego, jest
calkowite odrzucenie starego wzorca postepowania, jest zakwestionowanie jego
kontrastu miedzy dawng a nowg teorig, jest tez ewolucja form relacji cztowiek —
czlowiek niepelnosprawny. Paradygmat stosunku, postaw spoleczefistwa wobec
0s6b z rézna ograniczong sprawnoécia ma swoje odlegle uzasadnienie histo-
ryczno-kulturowe (Dykcik, 2006, s. 46). W prehistorii natura negatywnych emocji
wobec 0s6b fizycznie i psychicznie uposledzonych wynikala z postawy nieakcep-
tacji, poczucia strachu, wrogoéci, dystansu, litodci, co w rezultacie skutkowato od-
rzuceniem tych jednostek lub izolacja oraz negatywna selekcja, segregacja, styg-
matyzacja, marginalizacja, degradacja, dyskryminacja, a nawet spolecznym
wykluczeniem. W kontaktach z innymi ludZzmi wazne bywa jak postrzegana jest
atrakcyjnoé¢ interpersonalna czlowieka, ktéra w stosunkach miedzyludzkich sta-
nowi istotny czynnik przystosowania i doboru spolecznego. Wymiar ten jest uni-
wersalny, wszelkie interakcje czlowieka oscyluja miedzy przyjaznia a wrogoscia,
miloécig i nienawiscia, wyzwala sympatie, akceptacje, przyjazn, badz tez niecheg,
odrzucenie, dezaprobate, wrogos¢ i nienawisé (Pietrzak, Hataj, 2000, s. 32).
W $wiadomoéci humanistycznej ludzi pojawily sie demokratyczne formacje i o-
rientacje spoleczne zmieniajace relacje czlowiek—czlowiek, a zwlaszcza rodzice-
dziecko. Zrodzily sie one pod wplywem dostrzezenia realnych szans i mozliwosci
rozwojowych tych jednostek, takich samych ludzi jak wszyscy, kiedy dostrzega
sie dwie dodatkowe kategorie w sposobie podejécia do problematyki wrazliwosci
oraz perspektyw aktywnosci 0s6b z niepelnosprawnoécia w spole- czefistwie, jest
nim paradygmat: system i ekologia (Speck, 2005). Ekologia skupia sie na catoécio-
wym ujeciu rehabilitacji jednostki w naturalnym systemie jej zZyciowego $rodowi-
ska i na pelng normalizacje lepszej przyszlosci, ktéra wykorzystuje programowo
tworczy wymiar czasowo-ewolucyjny rozwoju jednostki jako istoty czlowieczen-
stwa.

Mimo nieuchronnosci i niezbywalnosci zaistniatych psychofizycznych wad
i zaburzen u os6b z niepelnosprawnoscia, nadal istniejacych réznych mitéw i ba-
rier, stopniowo zmienialy sie dotychczasowe formy wsparcia, pomocy i metody
opieki, edukagji, terapii i rehabilitacji, powodujac ich upowszechnienie oraz insty-
tucjonalizacje w dzialaniach indywidualnych, grupowych (socjalizacja), spolecz-
nych (akulturacja) i cywilizacyjnych (normalizacja jakosci zycia) — (Bleszynska,
2001, s. 124). Doktrynalne cechy jezyka pedagogiki specjalnej zawartego w poje-
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ciach teorii i praktyki pedagogicznej sa wzglednie trwatym schematem wyzna-
czajacym granice szans, oczekiwan i mozliwodci projektowania, uzasadniania
intencjonalnosci, racjonalnoéci oraz efektywnosci dzialan terapeutyczno-wycho- wa-
wezych, usamodzielniajacych ludzi mniej sprawnych (Dziemidowicz, 1996, s. 16).

1. Pojecie stereotypu w socjologii i psychologii spolecznej

Doktrynalnoé¢ jezyka pedagogiki specjalnej polega na schematycznie utrwa-
lonym porzadkowaniu faktéw pozajezykowych, ktére tworza stereotypowe,
arbitralnie wybrane kategorie faktéw i ich interpretacje wedlug coraz bardziej
utrwalonych stereotypdw i ustawicznej promocji catkowicie nieskutecznych metod,
pelniac funkgje uniformizacji i etatyzacji, zawiera wiec takze twierdzenia zawezone,
jednostronne, dyskryminujace i jatrogenne. Zycie osoby niepelnosprawnej przewa-
znie postrzegane jest jako stan niesamodzielnosci, bezradnosci, niemoznosci
radzenia sobie z trudnosciami i wymagajacy pomocy innych. Czlowiek z niepew-
noécia jest zagrozony marginalizacja, osamotnieniem i wyobcowaniem. Stereoty-
py sa wiec szczegblnymi schematami kategorialnymi, ktérych podstawowa
wladciwoscia jest: 1) nadmierne uproszczenie; 2) nasycenie wartoéciowaniem;
3) nadog6Inoéé, czyli ukryte przekonanie o podobiefistwie wszystkich reprezen-
tantéw danej grupy; 4) niewielka podatno$¢ na zmiany (Weigl, 2000, s. 206). Ist-
nieja r6zne podejscia do stereotypdw, jedno odwoluje sie do przeciwstawienia
opis—warto$ciowanie (podejécie deskryptywne versus ewaluatywne), a drugie do
przeciwstawienia jednostka—grupa (podejécie indywidualistyczne versus kultu-
rowe, grupowe). W podejsciu indywidualistycznym wyréznia sie trzy poziomy
ogolnodci opisu, w ktérych wystepuje koncentracja na schemacie grupowym, na
prototypie grupowym lub koncentracja na egzemplarzu, czyli na przypadkach
konkretnych oséb z danej grupy kategorialnej (Weigl, 2000, s. 207). Negatywne
stereotypy zwigzane z niepelnosprawnoscig i osobami niepelnosprawnymi beda
oporne na wszelkie modyfikacje dopédty, dopdki ta kategoria spoleczna bedzie
postrzegana jako grupa obca. Ponadkulturowa zgodno$¢ tresci stereotypu od-
noszacego sie do pojecia niepetnosprawnos¢ ludzka tworzy silne zabarwienie emo-
cjonalne, a dotyczy przede wadliwosci nieuzasadnionych uprzedzein w postrze-
ganiu jej (Rzeznicka-Krupa, 2003, s. 92-93).

Stereotypy sa to uproszczone definicje ludzi, przedmiotéw, stosunkéw, sytu-
agji czy grup spotecznych, ktére przekazuje tradycja spoleczna, zawierajace ten-
dencyjne, stronnicze, niezweryfikowane uogélnienia, schematy kategorialne
i sady najczesciej falszywe lub nadmiernie uproszczone, zawiera wartoéciowania
dodatnie lub ujemne obiektywnej rzeczywistosci — zawsze odbieranej uczuciowo.
Stereotyp to opinia lub obraz przyjmowany przez osobe lub grupe jako reprezen-
tacje poznawcza wiekszych grup spolecznych, ktérej podstawowa wlasciwoscia
jest nadmierne uproszczenie i niepodatno$é na zmiany. Stereotypy jako swoiste-
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go rodzaju etykiety spoleczne réznia sie miedzy soba pod wzgledem przedmiotu,
znaku, sily, zlozonosci, trwatosci, poziomu popularnoéci oraz stopnia racjonal-
nosci. Moga one powodowac¢ liczne miedzyludzkie nieporozumienia i konflikty,
a spoleczenstwo i kultura strzeze je, utrwala i powiela jako oczekiwania lub nasta-
wienia. Kiedy psycholog spoleczny definiuje pojecie stereotypu, ma z reguly na
my§li schematyczny wizerunek przedstawicieli pewnej grupy spolecznej, a ste-
reotyp ow jest traktowany jako system asocjacyjny, ktérego punktem wezlowym
jest cecha definiujaca przynaleznosé do grupy lub kategorii, a skladnikami —
powiazane z wezlem cechy charakterologiczne, uwazane za typowe dla tej grupy.
Myslenie stereotypowe jest rozumiane jako skfonno$é do bezrefleksyjnego przy-
pisywania ludziom wybranych cech tylko dlatego, ze do pewnej grupy spotecznej
naleza (Kofta, Sedek, 1999, s. 174). Wielo$¢ definicji pojecia stereotyp mozna usyste-
matyzowad, biorgc pod uwage cztery gléwne nurty w analizie tego zjawiska, tj.
nurt indywidualny (rozpatrywany w perspektywie spoleczno-poznawczej),
zbiorowy (oceniany w perspektywie kulturowej) oraz nurt deskryptywny i ewa-
luatywny.

2. Stereotypy istniejace w spoleczefistwie i w profesjonalnych
organizacjach pomocy niepelnosprawnym

W organizacjach opieki i pomocy niepelnosprawnym istnieje wiele zadaw-
nionych stereotypdédw dotyczacych postaw i zachowai wobec 0séb niepelnospra-
wnych, a postugiwanie sie stereotypami przez osoby profesjonalnie pomagajace
jest czesto nie§wiadome i gleboko zakorzenione, niekoniecznie wigze sie z zamia-
rem pietnowania innych. Termin stereotyp funkcjonuje w jezyku potocznymijego
potoczne znaczenie wyraza co$ upraszczajacego dang rzeczywistosé, do ktérej sie
odnosi, sztywnego i falszujacego jej obraz w mechanizmie stereotypizacji (lub
szerzej prototypizacji) — (za Kurcz, 1992, s. 43). Takze profesjonalna definicja nie-
pelnosprawnodci jest czesto ,zainfekowana” stereotypami. Stawia ona w centrum
przede wszystkim problemy tkwigce w jednostce, pomijajac sytuacje spoleczna
ijej wplyw na Zzycie tej jednostki. Popularne stereotypy dotyczace oséb niepetno-
sprawnych s tez szeroko rozpowszechnione w spoleczenistwie i spelniajg funkcje
deskryptywne oraz ewaluatywne. Osoby z r6znymi kategoriami ograniczonej
sprawnosci czesto sg postrzegane jako obiekty litosci, jako osoby grozne dla
spolecznosci, chore, bezradne, niepotrzebne, przeklete przez Boga lub bedace
jego eksperymentem, albo — przeciwnie — nadzwyczajnie przez niego obdarowa-
ne, lub tez traktowane jako swoisty ,wybryk natury”.

Stereotypy zwigzane z niepelng sprawnoécia, mimo iz czasem budowane sa,
jak stwierdza J. Rzeznicka-Krupa (2003), na podstawie sympatii czy wspolczucia
(a wiec uczué pozytywnych), zawsze maja jednak negatywny, a nawet destruk-
cyjny wplyw na funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie. Negatywne stereo-



Interkulturowe i makrospoleczne konteksty stereotypow... 29

typy z osobami niepelnosprawnymi sa oporne na wszelkie modyfikacje z towa-
rzyszacym im poczuciem obcosci i spoteczno-kulturowego dystansu w réznych
$rodowiskach. Czesto przez pryzmat tych stereotypdéw, niepelnosprawnym (jako
niezréznicowanej grupie) z géry nadawane sa pewne oczekiwania spoteczne.
Osoby (nie tylko niepelnosprawne), od ktérych oczekuje sie pewnych zachowan
czy postaw (np. bycia niedoleznym czy niesamodzielnym), traktowane w ten
okreslony spos6b zaczynaja sie zachowywac tak, aby spelniaé te spoteczne wyma-
gania. Postawy spoleczne wzmacniajg wiec negatywnie zabarwione oczekiwania
i nastawienia spoleczne wobec niepelnosprawnych. Ableizm (ang. ableism) to
przekonanie, ze jednostki niepelnosprawne sa gorsze i stoja nizej w hierarchii
warto$ci niz ludzie pelnosprawni; to postawa wiekszosci spoteczefistwa petno-
sprawnego w stosunku do niepelnosprawnej mniejszosci, zabarwiona negatyw-
nie na podstawie dyskryminujacych stereotypdéw.

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego ludzie odbieraja innych za po-
moca stereotypéw, ktére sa nabywane w procesie socjalizacji jednostki i wyrazaja
sie w formie uprzedzen oraz przesadéw jako nieuzasadnione negatywne posta-
wy wobec osoby lub grupy postrzeganej jako ,inna” (Wosiniska, 2004, s. 469). We
wspodlczesnej psychologii S.A. Rathus (2004, s. 693) wymienia kilka Zrédel, sa to
odmienno$¢, konflikt spoteczny, uczenie sie od innych, procesy przetwarzania in-
formacji na podobienstwo filtra, réwniez kategoryzacje spoleczne, czyli podziat
ludzina ,my” i ,oni”, bycie ofiara uprzedzen. Geneza powstawania i utrzymywa-
nia sie stereotypéw jest wieloprzyczynowa, a zjawisko to poznane jest blizej od
strony psychologicznych i socjologiczno-kulturowych mechanizméw ich tworze-
nia sie, w ktérych gtéwna role odgrywaja rézne typy relacji JA-MY-ONIL. Zrédla
wielu stereotypéw mozna wyjasni¢ wplywem kategoryzacji spolecznej. Aby wy-
jasni¢, jak uprzedzenia wplywaja na codzienne interakcje, musimy rozpatrzy¢
struktury pamieci, ktére stanowig wazne oparcie dla uprzedzefi, a mianowicie
stereotypy (Gerrig, Zimbardo, 2009, s. 550-551).

Na podstawie wlasnych badafn empirycznych K. Bleszynska (1997, s. 427)
wskazuje na zawezone oraz jednostronne postrzeganie i rozumienie zjawiska
niepelnosprawnosci, co w rezultacie sprzyja podtrzymywaniu i utrwalaniu réz-
nego rodzaju uprzedzeh lub negatywnych postaw otoczenia wobec 0séb nie-
pelnosprawnych. Eksponowanie integracji fizycznej tych oséb nie jest wystar-
czajace i wywiera niewielki wptyw na zmiane funkcjonujacych w spoteczenstwie
stereotypdw i negatywnych nastawien. Zmiana negatywnych doniesien i styg-
matéw jako efektu spolecznego naznaczenia wymaga alternatywnych od-
dziatywan edukacyjnych i dluzszej interwencji dotyczacych glebszych, ukrytych
mechanizméw i obszaréw kulturowo-spotecznych wobec jednostek uznanych
jako dewiantéw i skazanych na ogél na spoleczna deprecjacje i pietno (Sadow-
ska, 2005).
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Wedlug Z. Chlewiniskiego (1992, s. 11-13) struktura pojeciowa stereotypu cha-
rakteryzuje sie nastepujacymi istotnymi cechami: 1) poznawczy charakter tresci
stereotypu; 2) ewaluatywno-emocjonalny charakter tresci stereotypu; 3) generali-
zacja treSci —nieuprawnione, zwykle negatywne uogoélnienie; 4) trwaloé¢ i niepo-
datno$é na zmiane; 5) spéjnos¢ oparta na wzajemnych powiazaniach sagdéw oce-
niajaco-emocjonalnych; 6) spoleczny charakter — kiedy chodzi o rézne kategorie
dotyczace cech grupy ludzi i oséb utrzymujacych sie dzieki grupie; 7) werbalny
charakter stereotypéw wyrazonych w jakim§ systemie jezykowym; 8) subiektyw-
na pewno$¢ co do trafnosci i trwalodci. Réznice miedzy stereotypem a uprzedze-
niem, w ktérym komponent emocjonalny jest istotnym skladnikiem motywacji
do dzialania stymulujacego agresje werbalna, jak i czynna powodujac zachowa-
nia dyskryminacyjne, degradacyjne lub marginalizacyjne.

Rézni autorzy, analizujac spoteczne funkcje stereotypéw w reprezentacji po-
znawczej otoczenia, wyrdzniajg ich arbitralno$¢ w ocenie ich szczegétowosci i o-
golnosci oraz dostrzegaja réznice w interpretowaniu, zaleznie od preferencji teo-
retycznych i praktycznych (z mozliwoscia wykorzystania w profilaktyce,
psychoterapii indywidualnej i socjoterapii). Prototypowy charakter stereotypu
pozwala wyodrebnié najbardziej istotne i charakterystyczne oraz peryferyjne
spoleczne funkcje postaw i zachowan oraz wyjasni¢ sens ich zaistnienia.

Funkgje stereotypéw odpowiadaja w pewnym zakresie potrzebom orientacji
zyciowej w uproszczonym realnym §wiecie spotecznym, czyli sa to: 1) funkcje
przystosowawcze; 2) funkcje ekonomizacji proceséw poznawczych w wyniku
selektywnego odbioru informacji; 3) zapewnienie poczucia bezpieczefistwa, do-
starczajace podmiotowej wizji rzeczywistosci spolecznej; 4) zapewnienie prze-
widywalnosci zachowan, zwlaszcza czlonkéw wilasnej grupy, ktérzy posiadaja
podobne stereotypy, jednostek, ktére sklonne sa wydawaé sady o réznych gru-
pach, wykraczajace czesto ,poza dostarczone informacje”; 5) funkcje komunikacyj-
ne, gdy rézne stereotypy izoluja rézne kategorie oséb z ograniczong niepelnospraw-
noécia miedzy sobg; 6) funkcje manipulacyjne, wykorzystywanie stereotypéw
w propagandzie, reklamie, wywolywania sztucznych potrzeb i zwiekszenia mo-
tywagcji dla posiadania atrakcyjnych przedmiotéw; 7) kanalizacji agresji wobec
Jinnych” (Chlewinski, 1992, s. 18-19). Problematyke stereotypizacji mozna anali-
zowac i oceniaé w szerokiej perspektywie teoretycznej spolecznego konstrukcjo-
nizmu, a centralna role w procesie tworzenia wspoélnie podzielanych znaczen zaj-
muje jezyk, czyli okre$lone werbalne i niewerbalne zachowania jezykowe,
powstajace w spolecznych kontaktach i interakcjach tworzacych dyskurs zycia
spolecznego (Rzeznicka-Krupa, 2003, s. 87). Jezykowy obraz niepelnosprawnosci
w wymiarze jednostkowym, jak i na plaszczyZnie kontaktéw miedzyludzkich,
jest podstawowym elementem proceséw kategoryzacji jednostek i pelni liczne
funkcje w stereotypizacji, a takze konstruuje swoiste normy kulturowe, okre-
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Slajace role spoleczne oséb przypisanych do danej kategorii spolecznej. Cytowane
wyzej badania empiryczne J. RzeZnickiej-Krupy potwierdzaja jak réznie ludzie
okreslaja tre$¢ stereotypu odnoszacego sie do 0séb niepetnosprawnych w swo-
bodnych skojarzeniach ujawniajacych spontaniczne reakcje stereotypowe.
Wedlug wynikéw badan empirycznych A. Ostrowskiej (1994) w potocznym defi-
niowaniu kategorii os6b niepelnosprawnych jest wiele rozbieznosci i dystanséw
wynikajacych z widocznych symptoméw wad fizycznych i zaburzen sensorycz-
nych. Potoczne wyobrazenia o osobach niepelnosprawnych koncentruja sie na
ich stabosciach, wadach, ograniczeniach, ktére odzwierciedlaja niekorzystne dla
nich degradujace spotecznie utrwalone przesady, uprzedzenia i negatywne nasta-
wienia potegujace dewiacyjny status i niezbywalne pietno. W warunkach odczuwa-
nego dyskomfortu psychicznego czeé¢ tej licznej zbiorowosci oséb ulega proce-
som frustracji lub na skutek przyjetych postaw i styléw Zycia ujawnia stany
automarginalizacji (Kotlarska-Michalska, 2005, s. 311).

W wizerunkach niepelnosprawnosci w mediach powiela sie jeszcze niestety
stereotypy (Barnes, 1977), w ktérych ukazuje sie osoby niepelnosprawne jako:
godne pozalowania i patetyczne, obiekty przemocy lub drwin, ciezar dla spole-
czenstwa, badz tez jako osoby groZne i zte, superkaleki, osoby stabe, bierne i bez-
czynne, seksualnie nienormalne, niezdolne do pelnego udziatu w zyciu publicz-
nym. Jednocze$nie proponuje sie konieczno$¢ zmiany sposobéw przedstawiania
wizerunku tych oséb w pozytywnym $wietle. Cechy przypisywane jednostkom
niepelnosprawnym ukazuja je jako ludzi stabych, lekliwych, samotnych, wyco-
fujacych sie, niepewnych siebie, skrytych, nerwowych, roszczeniowych, niezado-
wolonych z zycia i na ogét ubogich oraz nieszczesliwych (Ostrowska, Sikorska,
1996, s. 94-95).

Stwierdzono tendencyjnoé¢, ogélnikowosé i sztywnosé wlasciwodci trescio-
wych oceny cech oraz zjawisk dotyczacych oczekiwan czedciej wystepujacych
w otoczeniu niz to jest w rzeczywistosci. Fenomen pietna jest obecny w zyciu
spolecznym od zawsze. Ujawnia on okreslenia mylace, literackie i medialne do-
tyczace oceny obszaru semantycznych skojarzen z pojeciem niepelnoprawnosé
np. ,jednostki sprawne inaczej”, ,odchylone od normy”, w ktérych rozmywa sie
logika percepcji cech i sens rozumienia skutkéw niepelnosprawnosci. W stereoty-
pach tych nastepuje ujawnianie postawy protekcyjnej ,obdarzanie” (naznacza-
nie) osoby z niepelnosprawnoscia epitetami, ktére niekoniecznie do niej pasuja,
np. ,biedactwo”, ,chory” ,nieszczesliwy”, ,zagubiony i bezradny”. W ten sposéb
powstaje i utrwala sie wspolnota solidarnosci i pomocy miedzy ludZmi jako jed-
nostek wrazliwych na ludzka krzywde, empatycznych, altruistycznych, a przez
to wartoSciowych, uspolecznionych. Czesto w tych werbalnych litodciwych okres-
leniach wyraza sie postawa pozoréw pomagania oraz deklaracja poczucia nie-
pozostawania obojetnym wobec ludzi pokrzywdzonych przez los (Konarska,
2008, s. 136).
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Dla wiekszosci ludzi najistotniejszg wlasciwoscia stereotypow jest ich nega-
tywne zabarwienie, miedzy innymi dlatego uwaza sie je za stygmatyzujace, obra-
zliwe, choé z pewnoscig znane s stereotypy pozytywne, a negatywne wartoscio-
wanie nie moze by¢ czescia definicyjnej istoty stereotypéw i by¢ moze stanowi
element stereotypdéw prototypowych (Macrae, Stanger, Newstone, 1999, s. 345).
Juz w wieku wezesnoszkolnym dziecko rozbudowuje swoje struktury i schematy
poznawcze, ktére tworza zarazem ogdlna koncepcje wlasnej osoby idazenia do
okreélania wlasnej tozsamosci. W proces ten wpisuje sie réwniez stereotypowe
postrzeganie ,innych” oraz funkcjonowanie u dzieci uprzedzen, bedacych wyra-
zem ich negatywnej postawy w stosunku do innych lub obcych. Czynniki
powiazane ze strukturg spoteczng $rodowiska zycia, czynniki osobowoéciowe
(np. brak tolerancji, autorytaryzm, konformizm) oraz czynniki kulturowe pod-
trzymuja dotychczasowe stereotypy i uprzedzenia, postrzegany przez dzieci ,pa-
radygmat obcego” (Ogrodzka-Mazur, 2004, s. 72).

Stereotypy jako zbiér sadéw dotyczacych oséb niepelnosprawnych koncen-
truja sie na ich wadach, brakach, ulomnosciach, ktére tworza obiegowe,
krzywdzace czesto okreslenia jako przyczyny funkcjonowanie niewlaéciwych po-
staw, ocen i uczué ujawnianych w relacjach spolecznych i reakcjach afektywnych.
Wielu badaczy ujmuje stereotypy jako jeden z mechanizméw upraszczajacych in-
nos¢ ludzi jako cech réznigcych sie od tzw. normalnych. Zyciowe trudnosci os6b
niepelnosprawnych nie pozwalaja poradzi¢ sobie ze zlozonym Srodowiskiem
spolecznym z uwagina odmiennoé¢ i utrudnienia w sposobie komunikacji zinny-
mi ludZmi (za Sak. Grzebinoga, 2007, s. 225; Sieradzki, 2000, s. 79).

3. Historia niepelnosprawnosci i powstawanie antystygmatyzacyjnej
~kultury oséb niepelnosprawnych” oraz hipotez ttumaczacych ich
spoleczna dyskryminacje

Historia 0s6b niepelnosprawnych jest bogata i réznorodna na przestrzeni
dziejéw ludzkosci. Ukazuje ona trzy mozliwe modele postrzegania niepelnospra-
wnosci przez spoleczenstwo: model moralny, model medyczny oraz model
spoleczny/mniejszosciowy. Pierwszy z nich zaklada, Zze niepelnosprawnos¢ jest
skutkiem grzechu i zla, osoby niepelnosprawne za$ postepowaty badz postepuja
niemoralnie, wiodg ,zle” Zycie. Niepelnosprawnoéc jest traktowana jako dewiacja
spoleczna, wynik grzechu i czesto laczona jest w dzisiejszych czasach z alkoholiz-
mem lub narkomania. Ten poglad panowatl od cywilizacji starozytnych az po
wczesne $redniowiecze. Skutecznie podtrzymywala go tez niestety kultura
judeochrzescijafiska. Model medyczny pojawil sie wraz z O$wieceniem, na
poczatku XVIII wieku. W tym modelu jednostki niepelnosprawne byly postrzega-
ne jako odpychajace i nienormalne, a przede wszystkim niezdolne do prowadze-
nie samodzielnego Zzycia, a co za tym idzie, musiaty by¢ nadzorowane przez leka-
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rzy i specjalistéw oraz traktowane raczej jak przypadki medyczne, a nie
pelnowartosciowi ludzie. Wierzono, ze w ten sposéb mozna uczynié ich ,normal-
nymi”. Osiemnastowieczny darwinizm spoleczny dazyt do wykluczenia tych lu-
dzi ze spoleczefistwa, uwazajac ich za niepotrzebne i niepozadane elementy
spoleczenstwa. Takie podejécie, napietnowanie wstydem i poczuciem nizszo$ci
tych jednostek utrzymywato sie do lat pie¢dziesigtych XX wieku.

Model spoleczny/mniejszoéciowy, w odréznieniu od dwéch poprzednich,
przedstawia niepelnosprawnych jako dyskryminowang mniejszo$¢ w spoteczeii-
stwie zdominowanym przez jednostki sprawne, zdolne i twércze. Traktuje nie-
pelnosprawnosé jako konstrukt spoleczny, jak na przyklad rasa czy pochodzenie.
Z modelem tym zwigzany jest ruch samodzielnego Zzycia i walka o osigganie praw
spotecznych (przystosowania architektoniczne i zréwnanie praw), ktére pojawity
sie w latach szed¢dziesiatych. R6zne inicjatywy legislacyjne oraz akty prawne do-
tyczace opieki, pomocy rehabilitacyjnej i edukacji sa efektem samoskutecznos$ci
dzialania przede wszystkim samych niepetnosprawnych, ich rodzin, terapeutéw
oraz lider6w lokalnego Srodowiska.

Przez wiele lat niepelnosprawnoé¢ byla traktowana jako uposledzenie, ozna-
ka stabosci, poczucie wstydu niepelnego czlowieczefistwa, a poprzez to podlegala
spolecznej izolacji, marginalizacji i dyskryminowaniu. W przeciwiefistwie do dys-
kryminowanych mniejszosci etnicznych czy narodowych niepelnosprawni, cze-
sto izolowani w domach lub specjalnych osrodkach, nie mieli szansy wytworzy¢
wspdlnej, wyrostej z podobnych do§wiadczen, tozsamosci grupowej (a co za tym
idzie czesto tez indywidualnej) ani swojej kultury. Aby zrozumieé istote rodzacej
sie kultury niepelnosprawnych, trzeba najpierw zrozumie¢ istote kultury w ogo-
le. Kultura to zaréwno produkty umystowe (normy, wartosci, symbole, ideologie
itd.), jak i postawy i relacje miedzyludzkie. Jest wiec zgromadzong wiedza,
wedlug ktérej postepuja ludzie. Kultura wplywa na oczekiwania spoleczne do-
tyczace prawidlowych zachowan ludzi i przypisuje im okreslone role spoteczne,
adekwatne do posiadanych umiejetnosci spolecznych. Role te zmieniajg sie na
przestrzeni wiekéw, ale pozostaje poczucie tradycji i przynaleznosci do danej
grupy, np. rodziny, mniejszosci etnicznej (duma z bycia czlonkiem wspdlnoty,
poczucie tozsamosci i przynaleznoéci do grupy). Kultura czesto rodzi sie z wspoél-
nych przezy¢i dzialan wedlug hasta: wystarczy by¢. Od poczatkéw lat szedédzie-
sigtych XX wieku niepelnosprawni zaczynaja wychodzié¢ z izolacji i zrzeszaé sie
w organizacje samopomocowe. Wczedniej bylo to niemozliwe — darwinizm
spoleczny przetomu XIX i XX wieku uwazal niepelnosprawnych za zZrédlo choréb
spolecznych i stosowal drastyczne metody segregacji (zamykanie w osrodkach,
masowa sterylizacja); zalegalizowana eutanazja niepetnosprawnych w nazisto-
wskich Niemczech; istniejacy jeszcze w latach pieé¢dziesigtych naszego wieku kul-
turowy ableizm uniemozliwiaty niepelnosprawnym osiagniecie poczucia swej to-
zsamo$ci i wartoSci.
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Dzi$ niepelnosprawni stanowig preznie dziatajaca grupe walczaca o swe pra-
wa zaréwno spoleczne (bycie traktowanym na réwni ze sprawnymi), jak i poli-
tyczne. Cho¢ osiagaja pewien etap rozwoju, zawsze pozostaja w jaki$ sposob
ograniczeni. Ale w tym ograniczeniu i stabosci niosa nam szczegdlna wartos¢,
podstawowa warto$¢ osoby ludzkiej, jaka jest zdolnoé¢ do dawania i dar przyjmo-
wania milodci. Kultura niepelnosprawnych, odkryta i rozwijana poczatkowo
w izolacji, $wietnie rozwija sie w grupie, majacej te same doswiadczenia, identyfi-
kacje i poczucie wspodlnej tozsamosci. Priorytetem i stymulatorem tej aktywnosci
jest idea integracji niepelnosprawnych, wyrazajaca sie pelnym uczestnictwem
w spoleczenistwie i zmiang postawy spoleczefistwa wobec nich, polegajacej na
traktowaniu ich jako innych (a nie gorszych), indywidualnosci (a nie pacjentéw
lub klientéw), oceny ich niepelnosprawnosci jako problemu spotecznego,
tkwiacego nie tylko w jednostce.

Mozna wysunaé kilka hipotez, ktére moga ttumaczy¢ istnienie stereotypow
ujawniajacych dezaprobate dla oséb niepelnosprawnych (Dziemidowicz, 1997,
s. 125-129): 1) hipoteza przesadu — jako naturalny odruch litosci dla kaleki, ktéry
stwarza mozliwo$¢ uczenia sie zachowan wedtug wzoréw kultury danego $rodo-
wiska cywilizacyjnego; 2) hipoteza réznicy przyjmuje, ze Zréodlem nietolerancji
dla innych niekoniecznie jest sama niepelnosprawnos¢, lecz jakakolwiek réznica
dzielaca ludzi, ktéra sprawia, ze faworyzuje sie ,swoich”; 3) hipoteza socjologicz-
na, ktéra ttumaczy odrzucenie osoby niepelnosprawnej jako nie nadajacej sie do
realizacji programu genetycznego, gdyz osobnik niepelnosprawny nie jest nosi-
cielem genéw ,lepszych”; 4) hipoteza psychoanalityczna — uzasadnia dyskrymi-
nacje tych 0séb syndromem awersji seksualnej, ktéra wyklucza z grona ewentual-
nych partneréw seksualnych; 5) hipoteza ekonomiczna — przyjmuje, ze wiele
0s6b z niepelnoprawnoscia jest niezdolnych do produkcji materialnej, a ,normal-
ne spoleczefistwo” zmuszone jest je utrzymywac; 6) hipoteza dystansu poznaw-
czego — pozwala wyjasnic stereotyp dyskryminujacy te osoby dazeniem do utrzy-
mania pewnosci i normalnosci tadu $wiata spotecznego, kazdy bowiem moze
znaleZ¢ sie w sytuacji kryzysu, kleski, choroby, kalectwa i §mierci; 7) hipoteza pu-
stki filozoficznej wynika z nieu§wiadomionej reakcji kazdego, kto ksztattuje swo-
je zycie wedlug naturalnych obyczajéw, naiwnosci, glupoty postepowania w do-
brej wierze, a wiec jako przejaw niedojrzaloéci moralnej i intelektualnej;
8) hipoteza kulturowa ttumaczy akty niecheci lub agresji wobec niepelnospraw-
noéci poziomem kultury; 9) hipoteza demokracji wyjaénia zle traktowanie jako
prawo sprawowania wladzy wiekszo$ci nad mniejszoscia; 10) hipoteza rodziciel-
ska — reakcje dyskryminacyjne wynikaja z nieracjonalnej reakcji na mozliwosé
urodzenia sie niechcianego dziecka z niepelnosprawnoscia; 11 hipoteza obyczajo-
wa traktuje dyskryminacje lub nieakceptacje jako forme obyczajowa tradycji kul-
turowej, co wyraza sie w dowcipach, przystowiach i powiedzonkach o wariatach,
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jakatach, kalekach; 12) hipoteza niekompetencji tltumaczy, ze obecno$é oséb nie-
pelnosprawnych ujawnia niekompetencje ludzi uwazajacych sie za kulturalnych,
obytych i na wyzszym poziomie; 13) hipoteza naturalna wskazuje na naturalny
charakter agres;ji, czyli drapieznoéci charakteru natury gatunku ludzkiego.

Problemem wymagajacym nowej interpretacji jest Zrédto nietolerancji nie-
pelnosprawnosci w §rodowiskach samych oséb o réznej kategorii ograniczonej
sprawnodci, réznicujacej sens i poziom jakosci zycia. Terazniejszo$¢ i przyszlosé
0s6b niepelnosprawnych w kontekscie spolecznych zmian jest i staje sie coraz
bardziej optymistyczna. Obok przesadéw zakorzenionych w magii, religijnosci
oraz powierzchownej ,madroéci” ludowej mamy wiele wspélnotowych progra-
moéw, projektéw pomocowych, z ktérych moga by¢ finansowane dziatania na
rzecz osob niepelnosprawnych (Ferenc, 2008). Dzialania Unii Europejskiej do-
tyczace zwalczania wykluczenia spolecznego, dyskryminacji oraz wspierania
edukacji pozaformalnej i réznych elastycznych form zatrudniania przetamuja
dotychczasowe stereotypy, ze zrozumienie i przyjecie pelnoprawnosci obywateli
odbiegajacych od spolecznie przyjetej normy jest niemozliwe (Wapiennik, Piotro-
wicz, 2002),

4. Stadia i szanse transgresyjnego rozwoju i stabilizacji Zyciowej
czlowieka z niepelna sprawnoscia

Niepelnosprawno$é, nabyta czy wrodzona, zawsze wywiera ogromny wplyw
na zycie jednostki, cho¢ nie kazda niepelnosprawnosécia zajmuje sie pedagogika
specjalna. Zaréwno tradycyjne, jak i wspodlczesne teorie rozwojowe albo zupelnie
pomijaja problem niepelnosprawnosci, albo traktuja ja jako patologie. Freud wy-
réznia kilka stadiéw rozwoju, ktérego gléwnym napedem jestlibido: oralne, anal-
ne, falliczne, latentne oraz genitalne. Piaget wyré6znia cztery stadia rozwoju inte-
lektualnego, w ktérych dziecko poznaje nowe struktury poznawcze i asymiluje je
do juz znanych. L. Wygotski uzupelnit teorie J. Piageta, podkreslajac spoteczny
i interakcyjny charakter rozwoju, a zwlaszcza role jezyka i kultury. E.H. Erikson
wyrdznil osiem stadiéw rozwoju psychospolecznego i osiem zadan ego. Réwniez
Mass badal rozwdj czlowieka w ciagu catego zycia. Podkreéla on, ze srodowisko
i kontekst spoleczny sa niezwykle wazne w zrozumieniu wielowymiarowosci
oraz wielokontekstowosci rozwoju 0s6b niepelnosprawnych. Uwydatnia wplyw
dyskryminacji i segregacji na rozwoj, postulujac potrzebe stworzenia wspie-
rajacego $srodowiska osobom niepelnosprawnym. Poza wszystkimi rozwigzania-
mi i ulatwieniami zewnetrznymi w podnoszeniu jakosci Zycia oséb z niepelno-
sprawnodciag najistotniejsza jest postawa samych niepetlnosprawnych wobec
swoich probleméw, gotowosci do szukania sprawnosci w niepelnosprawnosci
i mozliwosci aktywnego zycia (Koscielska, Aouil, 2003, s. 8). Transgresje psycho-
logiczne polegaja na przekroczeniu osobistych granic materialnych lub symboli-
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cznych, sa zrédtem kultury, majg charakter twérczego procesu, ktéry jest nowy
historycznie i sa nosnikami rzeczywistych trwalych wartosci dla okreslonej zbio-
rowosci, nowatorskie metody i formy systemu rehabilitacyjno-edukacyjnego (Ko-
zielecki, 1997, s. 210-211).

Teoria adaptacyjna Crate’a zawiera pie¢ stadiéw adaptacji do niepelnospraw-
nodci, ktérymi sa: zwatpienie (wyparcie niepelnosprawnosci), rozwéj swiadomo-
§ci, reorganizacja (zmiana zachowania i my$lenia prowadzaca ku akceptacji nie-
pelnosprawnosci), decyzja oraz zmiana tozsamosci (catkowita akceptacja). Teorie
adaptacyjne podkreélaja, ze wspierajace Srodowisko skupia sie na mocnych stro-
nach jednostki, zamiast na jej stabosciach, nie traktuje tez niepelnosprawnosci
jako choroby czy patologii spolecznej. W literaturze dotyczacej rozwoju jednostki
niepelnosprawne byly lekcewazone lub postrzegane i opisywane z perspektywy
ableistycznej. Dzi§ coraz wiecej autoréw porusza problem jakoéci zycia i funkcjo-
nowania oséb niepetnosprawnych, podkreslajac nietypowe dla 0séb pelnospraw-
nych sytuacje i problemy rozwojowe. Od urodzenia do trzeciego roku zycia dziec-
ko moze doswiadczy¢ pierwszego poczucia $wiadomej dyskryminacji. Duza role
w akceptacji dziecka odgrywa sposéb traktowania w rodzinie i wypelniane przez
nig role spoteczne. Od 3 do 6 lat dziecko uczy sie mowy i w tym obszarze moze
przezywac liczne niepowodzenia. W nastepnej fazie (612 lat) zaznacza sie glow-
nie wplyw réwiesnikéw (akceptacja lub jej brak), z tym wiekiem wigze sie tez stres
zwiazany z péjsciem do szkoly i poczuciem ,innoéci” przedzial wiekowy 12-18 lat
to, szczegolnie problematyczny dla oséb niepelnosprawnych okres poszukiwania
wlasnej tozsamosci. Niepelnosprawnosé¢ stawia tez wiele wyzwan we wczesnej
dorostoéci (mozliwosci edukacyjne, zatrudnienie, zycie kulturalne, rekreacja).
Rodzina traci wezeéniejsza kontrole i mlody czlowiek staje na trudnej drodze do-
chodzenia do samodzielnodci. W okresie §redniej doroslosci gtéwnym wyzwa-
niem staje sie potrzeba partycypacji spolecznej i spotecznej aprobaty niepelno-
sprawnosci. Pézna dorostoé¢ jest jedynym okresem, w ktérym niepelnosprawni
sa, poprzez uprzednie do$wiadczenia, lepiej przystosowani do zmian zwigza-
nych ze staroscia.

5. Grupowanie sie 0s6b z r6Znym pietnem niepelnosprawnosci
- powstawanie wiezi wspélnego losu w spoleczenstwie

Nastepstwa interakcji i ograniczenia §rodowiskowe nie sg takie same we
wszystkich rodzajach i poziomach niepelnosprawnosci, we wszystkich kontekstach
spotecznych. Wymiary pietna wyplywaja z nastepstw zwigzanych z okreslonym
pietnem, a przede wszystkim z tego, czy jest ono bezposrednio ,widoczne” czy
»niewidoczne”. Drugim waznym wymiarem pietna jest to, czy niepelnospraw-
noé¢ jest postrzegana jako ,kontrolowana” czy nie. Utomnoéci fizyczne sa w duzej
mierze uwazane za niekontrolowane, co powoduje, ze postrzeganie ich spotyka
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sie z zyczliwoscia, wspélczuciem i empatig. W przypadku pietna kontrolowanego
(np. molestowanie dzieci, otylo$¢, homoseksualizm) ludzie odczuwajg wiecej ne-
gatywnych emocji i wrogosci. Trzecia cechg pietna jest stopien, w jakim dana nie-
pelnosprawno$é ogranicza zdolno$é poruszania sie i komunikacji z innymi (Hebl,
Kleck, 2008, s. 391-392).

a) Osoby z niepelnosprawnoscia motoryczna/ruchowa

W Swietle perspektywy spolecznej/mniejszosciowej niepetnosprawnosci oso-
by posiadajace niepelnosprawnosd¢ motoryczna to te, ktérych warunki fizyczne
zmuszaja do zaspokajania aktywnosci motorycznej w sposéb alternatywny, tzn.
inny niz ogodlnie przyjety i stosowany. Instytucje pomagajace takim osobom po-
winny by¢ $wiadome réznorodnosci niepelnosprawnosci zwigzanych ze sferg
motorycznga. Kazdy z rodzajéw niepelnosprawnosci, niezaleznie wrodzony czy
nabyty manifestuje sie w inny sposéb w réznych obszarach zycia i funkcjonowania,
potrzebuje zatem innego rodzaju udzielanej pomocy, wlaczajac dostosowanie do
alternatywnego sposobu poruszania sie, czynnoéci codzienne czy pewne podsta-
wowe funkcje biologiczne. Ogélnie, niepelnosprawno$¢ motoryczng mozna po-
dzieli¢ ze wzgledu na etiologie, na niepelnosprawno$é wrodzona i niepetnospra-
wno$¢ nabyta. Do podstawowych przyczyn niepelnosprawnodci w tej pierwszej
grupie zaliczy¢ mozemy: porazenie mézgowe, wrodzony niedorozwdj kosci,
przepukliny rdzeniowo-mézgowe, kartowatosé. Do tej grupy zaliczy¢ trzeba tak-
ze amputacje w wieku niemowlecym. Mimo iz generalnie jest to nabyta przyczy-
na niepetnosprawnosci, w przypadku tak malych dzieci, ktére nie wyksztalcity
jeszcze podstawowych nawykéw motorycznych, przyjmuje ona charakter przy-
czyny wrodzonej. Przyczyny nabytej niepelnosprawnos¢i to m.in.: niedotlenienie
moézgu, dystrofia mie$niowa, reumatoidalne zapalenie stawdéw (artretyzm),
stwardnienie rozsiane, miastenia, porazenie rdzenia kregowego oraz polio (po-
wodowane przez wirusowg infekcje dotyczaca neuronéw motorycznych w rdze-
niu kregowym).

W zyciu codziennym osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna doswiadczaja
wielu niesprawiedliwych konsekwencji wynikajacych z uprzedzen, stereotypo-
wego postrzegania przez innych oraz rodowiskowych ograniczen i dyskrymina-
cji (Hebl, Kleck, 2008). Pokonywanie tych zachowan (barier) to zadanie nie tylko
instytucji wspierajacych ludzi niepelnosprawnych, ale takze politykéw (szeroko
zakrojona akcja pokonywania barier). Osoby pomagajace powinny by¢ $wiado-
me, ze niepelnosprawno$¢ nabyta w zyciu dorostym moze mieé inny wplyw na
osobe niz wrodzona lub nabyta zaraz po urodzeniu. Wiedzy na ten temat nalezy
szuka¢ w samej osobie niepelnosprawnej, gdyz ona jest w tej dziedzinie najlep-
szym ekspertem. Stygmat z powodu niepelnosprawnosci fizycznej nie zawsze
jest ponizajacy, lecz budzacy wspodlczucie i empatycznie deklarowana cheé po-
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mocy z powodu widocznego nieszczescia i altruistycznym zobowiazaniem wspar-
cia ze strony spoleczefistwa (nadal popularna jatmuzna uliczna ludzi na wézkach in-
walidzkich jest skutkiem dawnych wzoréw lub stereotypéw akceptowanego
zebractwa) — (Sadowska, 2005, s. 44).

b) Osoby niedostyszace i nieslyszace

Terminologia medyczna wyréznia wsréd grupy 0séb z zaburzeniami stuchu
osoby nieslyszace i niedoslyszace (stysza, ale w sposéb ograniczony). Utrata
stuchu ze wzgledu na miejsce uszkodzenia moze by¢ sklasyfikowana w trzy kate-
gorie: przewodzeniowa (uszkodzenie organéw przewodzenia), czuciowo-ner-
wowa (uszkodzenie neuronéw czuciowych) oraz centralng (uszkodzenie w czeéci
mozgu odpowiedzialnej za stuch). Ze wzgledu na wiek powstania mozna wyréz-
ni¢ zaburzenia stuchu prelingualne (powstale przed wyksztalceniem mowy)
i postlingualne (powstale po wyksztalceniu mowy). Skutkiem tego podzialu jest
tzw. gluchota lub niedostyszenie nieme (gdy osoba nie posluguje sie mowa),
w przeciwienstwie do oséb nieslyszacych uzywajacych jezyka. Definicja nie-
pelnosprawnoéci stuchowej jest §cisle zwigzana z postawa osoby lub grupy defi-
niujacej. Mozna ja rozpatrywac z trzech perspektyw (wg Fostera). Model medycz-
ny widzi ja przede wszystkim jako skutek uszkodzenia systemu sensorycznego.
Wedlug tego modelu osoby nieslyszace potrzebuja pomocy specjalistow, aby
mogly poradzi¢ sobie z wlasciwymi im problemami. Model spoteczno-kulturowy
zaklada, ze zaburzenia stuchu mogg by¢ najlepiej zrozumiane poprzez zrozumienie
funkgji interakcji miedzy jednostka a spoleczefistwem. Bariery doswiadczane
przez nieslyszacych i niedostyszacych sg rezultatem spolecznych, jezykowych
i kulturalnych réznic miedzy wiekszoscig spoleczefistwa i mniejszoécig niedosty-
szaca. Model polityczny zaklada, ze to ,styszaca wiekszoé¢” zdominowala insty-
tucje socjopolityczne, zmuszajac niestyszacych do walki o swe prawa. Pomimo
stosunkowo niewielkiej liczby 0séb niestyszacych, byli i nadal s oni wéréd wszy-
stkich niepelnosprawnych gtéwna grup walczaca o swe prawa. Coraz czeéciej za-
burzenia stuchu definiowane sa w nurcie politycznym i spoleczno-kulturowym,
ktére daja tym osobom wolng reke w wyborze przynaleznoéci do aktywnego
uczestnictwa w kulturze ludzi styszacych, ludzi niestyszacych lub obu (Zuraw,
2008). W prébie zrozumienia ludzi z zaburzeniami stuchu najwazniejsze jest zro-
zumienie, co znaczy utrata stuchu dla danej jednostki i jak wplywa ona na jej zy-
cie. Funkcjonuje wiele mitéw spolecznych dotyczacych postrzegania oséb
niestyszacych przez ogél spoleczenistwa, z ktérych powszechny jest mit, ze osoba
niestyszaca nic nie styszy, co de facto dotyczy tylko 1% tej kategorii niepelnej spra-
wnosci (Lowe, 1995). W ,slyszacym” spoleczefistwie wazna jest zmiana postawy
wobec 0s6b niepelnosprawnych stuchowo, z postawy traktujacej ich jako gor-
szych, bo ciezko poszkodowanych przez los, do pogladu, ze sa oni po prostu tro-
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che inni w nawigzywaniu kontaktéw z otoczeniem, a ,kazde dziecko moze na-
uczy¢ sie slysze¢ i méwi¢”. A wiec nie jest gtuchonieme (Lowe, 1999). Duza w tym
rola szkoly i rodziny, ktérych postawa coraz bardziej ewoluuje w kierunku bycia
Srodowiskami wspierajacymi i uczacymi niezalezno3ci jednostki niesprawnej
stuchowo, z ktérymi mozna porozumie¢ sie dzieki wykorzystaniu totalnej komu-
nikacji (Korzon, 2004). K. Krakowiak (1998) wyré6znia trzy najbardziej rozpo-
wszechnione stereotypy uogolnionego obrazu oséb niestyszacych: pierwszym
jest niesprawny kaleka, ciezko poszkodowany przez los, drugim — pelnosprawny
z tylko uszkodzonym stuchem, trzecim jest przyjecie, ze nieslyszacy jest sprawny
inaczej.

¢) Osoby niedowidzace i niewidome

Tradycyjnie model medyczny byt wykorzystywany jako podstawowy w defi-
niowaniu zaburzen widzenia. W 1868 roku dr H. Snellen stworzyl kwestionariusz
Jtestu oka”, ktéry uzywany jest do dzié przez okulistow i optykdw. Istniejg dwie
metody definiowania zaburzet widzenia: autorelacja i ocena administracyjna.
Pierwsza skupia sie na ocenie ostrodci wzroku w odniesieniu do ustalonych stan-
dardéw. Druga ocenia ubytki wzroku pod katem funkcjonalnym. Wielu ludzi
postrzega zaburzenia widzenia jako straszne nieszczescie, z ktérym wrecz nie
sposéb sobie poradzié. Te stereotyp wzmacnia poglad, Ze osoby niewidome sa
nieszczesliwe, Zyjac w wiecznej ciemnodci i niekorficzacej sie depresji. Stad po-
wszechnie wyznawany stereotypowy poglad, ze osobom tym nalezy sie litos¢,
wspdlczucie i opieka. W przeciwienstwie do tego, wiekszod¢ niewidomych post-
rzega siebie jako osoby ,normalne”. Jedng z najboledniejszych konsekwencji za-
burzei widzenia jest dyskryminacja w znalezieniu pracy. Prze$wiadczenie
o niesamodzielno3ci, nizszosci i nieprzydatnosci ekonomicznej 0séb z zaburze-
niami wzroku jest szeroko rozpowszechnionym stereotypem na rynku pracy.
Tymczasem osoby te, mimo iz pozbawione wzroku lub posiadajace jedynie jego
resztki, moga nauczy¢ sie wykonywania wielu czynnoéci bez uzywania analizato-
ra wzrokowego: samodzielno$ci w podstawowych czynnosciach, np. zwigzanych
z wygladem, takich jak: wigzanie krawata czy nakladanie makijazu, przygotowy-
wania positkéw, identyfikowania i uzywania pieniedzy, nauki czy pracy. Po nie-
wielkich modyfikacjach moga takze uprawiaé sport czy gra¢ w réznego rodzaju
gry. Z jeszcze wieksza dyskryminacja i ogromem uprzedzen spotykaja sie osoby
posiadajace jednoczesnie oba rodzaje niepelnosprawnosci: wizualng i stuchowa.
Tylko zwalczanie tych ableistycznych postaw moze zaowocowa¢ mozliwoscig
prowadzenia przez tych ludzi w pelni wartosciowego zycia. Spoleczna debata do-
tyczaca niewidomych toczy sie wokét problemu zwigzanego z ich traktowaniem
w spoleczenistwie. Wedlug niektérych powinno byé podtrzymywane traktowa-
nie uprzywilejowane, oparte na nietypowych warunkach zycia i mozliwosciach
tych oséb, wedlug innych takie traktowanie jest ponizajace i zbedne.
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d) Osoby z niepelnosprawnos$cia rozwojowa

Najczesciej podawana stereotypem grupa osob niepelnosprawnych w ich od-
biorze spolecznym sa ludzie z niepelnosprawnoscig intelektualna/mentalna, czyli
osoby z upoéledzeniem umystowym i osoby z problemami psychicznymi. Czesto
myli sie obie kategorie, co przynosi szkode obu grupom (Abramowska, 2005,
s. 191).

Z przyczyn praktycznych definicja niepelnosprawnosci rozwojowej obejmu-
je przede wszystkim osoby, ktére nabyly niepelnosprawnosé przed 18 rokiem zy-
cia. Jeéli pojawienie sie niepelnosprawnosci jest wczesne, i jest ona na tyle zawan-
sowana, ze ogranicza podstawowe funkcje zyciowe, to takie warunki kwalifikuja
ja bez watpienia jako niepelnosprawnos¢ rozwojowa. Termin niepelnosprawnoé¢
rozwojowa czesto jest laczony z upoéledzeniem umyslowym, dlatego mimo iz
osobom dotknietym ta niepelnosprawnodcia przysluguje wiele profitéw, ludzie
nalezacy do grup, takich jak: osoby niewidzace, niestyszace czy sparalizowane,
zaprzeczaja, ze ich niepelnosprawnoé¢ nalezy do grupy niepelnosprawnosci roz-
wojowych, gdyz nie chcg by¢ traktowane jak osoby uposledzone umystowo. Wiele
organizacji walczy o prawa ludzi niepelnosprawnych, ale faktycznie jest to walka
bardziej na papierze niz w realnej rzeczywistoéci. Do niepelnosprawnosci rozwo-
jowych zalicza sie m.in. autyzm, porazenie mézgowe. Generalnie, osoby z nie-
pelnosprawnoscia umystowa ucza sie znacznie wolniej niz przecietnie, wolniej
tez przetwarzaja i kategoryzuja informacje. Maja takZze mniejsze zdolno$ci wyko-
rzystywania wczesniejszych dosdwiadczen i trudnoéci w rozumieniu niektérych
sytuacji spolecznych, co moze powodowac nieadekwatne do okreslonych sytuacji
zachowania.

Etykieta uposledzenia umyslowego jest stereotypem spolecznym (5. Kowalik,
A. Mikrut, 2007), czyli tkwiacym w §wiadomosci spolecznej obrazem tego rodzaju
zaburzenia rozwojowego, opartym na niepelnej, niepewnej, a nawet falszywej
wiedzy utrwalonej w spotecznym przekazie. Moze on byé podstawa do uznania
0s6b z uposledzeniem umystowym do kategorii ,obcych” lub ,innych”. Chara-
kterystycznym zewnetrznie dostrzegalnym stygmatem ,uposledzenia umystowe-
go” jest zespdt Downa, ktdry charakteryzuje si¢ nizsza niz przecietnym pozio-
mem inteligencji. Zespél Downa jest jednym z najlepiej zidentyfikowanych
i opisanych medycznie zaburzefi genetycznych, to jednak na temat ograniczo-
nych mozliwosci rozwojowych tych dzieci nadal utrzymuje sie wiele mylacych,
stereotypowych pogladéw, podobnie na temat ich wczesniejszej umieralnosci
(Zasepa, 2008, s. 9). Rozpowszechniony jest stereotyp, ze wszystkie osoby z ze-
spotem Downa sa do siebie bardzo podobne pod wzgledem wygladu, osobowosci
i poziomu mozliwosci (Kaczmarek, 2008, s. 13). Praktyka Zycia codziennego i ba-
dania naukowe nie potwierdzaja tych podobiefstw psychicznych i wskazuja, ze
jednym z najbardziej charakterystycznych aspektéw tego zespotu jest wlasnie
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duze zréznicowanie indywidualnego rozwoju. Jego ,nosiciele” czesto charakte-
ryzuja sie dobra pamiecig, kreatywnoscia, umiejetnodcia wgladu w sytuacje
innych oséb, sprytem, towarzyskoscia, poczuciem humoru, sympatig lub afek-
tywna agresja. Upowszechnia sie coraz czeéciej inne silne przekonanie, ze dzieci
z Downem trzeba kocha¢ (zob. czasopismo ,Bardziej Kochani”), ale nie ma co spo-
dziewa¢ sie ich normalnosci i dojrzalej autorefleksji oraz pelnego rozwoju ich
podmiotowosci, autonomii, samooceny i samorealizacji. W podejmowanych
dzialaniach rehabilitacyjno-edukacyjnych nalezy uwzgledniaé¢ ich specyficzne,
indywidualne réznice w praktyce terapeutycznej, co korzystnie bedzie sprzyjaé
optymalnemu wspomaganiu ich rozwoju poprzez programy oddzialywan wy-
réwnawczych i korekcyjnych (Bartég, 2007).

Autyzm charakteryzuje sie manifestowaniem trudnoéci w komunikowaniu
sie i stosunkach interpersonalnych, jednak osoby te moga wykazywa¢ sie wy-
zszym niz przecietny poziom intelektualnym w pewnych obszarach dziatania.
Osoby z niepelnosprawnosci rozwojowg, czesto postrzegane przez pryzmat swo-
jej choroby, cierpia z powodu stereotypéw i uprzedzeni, sa niedoceniane, cho¢
w wielu sferach nie odbiegaja daleko od przecietnego czlowieka. Podstawowym
problemem ikierunkiem dzialafn w przypadku tych os6b jest wdrazanie ich do jak
najwiekszej samodzielno$ci, samokontroli i niezaleznosci.

Dynamiczne przeobrazenia historyczno-spoleczne, postepowe zmiany w kul-
turze, etyce, polityce i prawie oraz zaspokajaniu potrzeb oséb niepelnospraw-
nych z uposledzeniem umyslowym dotycza statosci, trwalosci stygmatu i stereo-
typu spolecznego, czyli tkwigcym w $wiadomosci spotecznej obrazem tego zabu-
rzenia rozwojowego, opartym na niepelnej, a nawet falszywej wiedzy utrwalanej
w spolecznym przekazie, mylnie utozsamianej z choroba psychiczng — godna
pozalowania chorobg wywolujaca powszechny lek, zaklopotanie, zagrazajaca
bezpieczenstwu. H.V. Cobb, H. Mittler (1993) wykazali, jakie sa zasadnicze rézni-
ce miedzy uposledzeniem umystowym a chorobg psychiczng. Obecny wizerunek
spoleczny 0s6b z niepetnosprawnodcia (wszystkich stopni i kategorii) r6zni sie za-
sadniczo od wspélczesnych pogladéw naukowych, w ktérych dokonata sie nie
tyle ewolucja, co rewolucja w zakresie wyjaéniania etiologii i konsekwencji
niepelnej sprawnosci umystowej 0séb w zaleznosci od zdobytych doswiadczen
nabytych ze strony §rodowiska spotecznego (Dykcik, 1997).

e) Osoby z zaburzeniami psychicznymi

Do najczedciej spotykanych zaburzenr psychicznych nalezg reakcje psycho-
tyczne (psychozy), schizofrenia, gleboka (ogélna) depresja oraz osobowosé
maniakalno-depresyjna (dwubiegunowa). Osoby psychotyczne czesto postrzega-
ne s3 jako niemajace kontaktu z rzeczywistoscig. Reakcje psychotyczne to m.in.
halucynagje (stuchowe, wizualne i dotykowe), ztudzenia oraz zdezorganizowane
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i chaotyczne myslenie. Schizofrenia jest skomplikowanym zaburzeniem psychicz-
nym, ktére moze wplywac na myélenie, emocje, postrzeganie, ocene i sfere inter-
akgji spotecznych. O jej pojawieniu sie mogg $wiadczyé dwa rodzaje sympto-
moéw: pozytywne (np. halucynacje) i negatywne (np. apatia, brak motywacji). De-
presja oraz osobowos¢ maniakalno-depresyjna maja ogromny wplyw zwlaszcza
na sfere nastroju i uczué. Depresja charakteryzuje sie utratg zainteresowania jaki-
mkolwiek rodzajem aktywnosci i zanikiem odczuwania przyjemnosci w wyniku
jakiegokolwiek dzialania. Pojawiajaca sie dwukrotnie czedciej u kobiet niz u mez-
czyzn, wykazuje w ostatnich latach olbrzymie tendencje wzrostowe. W codzien-
nym zyciu ludzi z zaburzeniami psychicznymi dotyka dalece posunieta dyskry-
minacja. Postrzegani jako ,maniakalni mordercy” i powazne zagrozenie dla
spoleczefistwa czesto sa spychani na margines spoleczny, traktowani z niezrozu-
mieniem i strachem.

Dzieki wysitkom dzialaczy i specjalistéw na rzecz 0séb niepelnosprawnych,
termin niepelnosprawnos¢ ewoluuje w kierunku bycia terminem pozytywnym. Ma
on postuzy¢ do budowania poczucia jednoéci, solidarnosci i wspélnoty wsrdéd
0s6b z réznorodnymi rodzajami niepelnosprawnosci, takze wéréd oséb z zabu-
rzeniami wymagajacymi interwencji psychiatrycznej. Budowanie poczucia
wspolnoty jest dla tych ludzi niezwykle wazne, gdyz daje jednostce sile do prze-
zwyciezania swych slabych stron, co jest o wiele latwiejsze w grupie wsparcia niz
z pozycji odizolowanej stygmatyzowanej jednostki. Dyskryminacja i nieuzasad-
niony lek wobec 0s6b z zaburzeniami psychiatrycznymi mogg by¢ eliminowane
poprzez zmiane postaw spolecznych wobec tych 0séb, wprowadzanie w Zycie
ochrony ich praw oraz redukowanie uprzedzen i naznaczenia spotecznego. Duza
pomoca jest tu profesjonalna pomoc psychologiczna, zachecajaca osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi do wspétpracy i budowania pozytywnej samooceny.

f) Osoby z deficytami poznawczymi

Deficyty poznawcze charakteryzuja si¢ znacznym ograniczeniem zdolnoéci
rozumienia tego, co jednostka widzi czy styszy, takze zaburzonym sposobem od-
bierania informacji z sytuacji spotecznych. Osoby z deficytami w sferze poznaw-
czej wykazuja trudnoéci w uczeniu sie nowych rzeczy, generalizowaniu i abstra-
howaniu oraz uzywaniu jezyka zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej. Do
grupy oséb z deficytami poznawczymi zalicza sie: osoby majace trudnoéci w ucze-
niu sie, osoby cierpiace na zespét nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD)
oraz na porazenie mézgowe. Trudnoéci w uczeniu sie dotycza oslabienia w sferze
proceséw psychologicznych zaangazowanych przede wszystkim w rozumienie
i uzywanie jezyka zaréwno w formie méwionej, jak i pisanej. ADHD charakte-
ryzuje sie nadaktywnoécia na pewne bodzce, podczas gdy inne moga by¢
zupelnie ignorowane. Osoby te kieruja swoja uwage zwlaszcza na rzeczy nowe
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iosobliwe, ale gdy ,nowo3¢” mija, ciezko im utrzymac te uwage na dluzej. Poraze-
nie mézgowe moze negatywnie wplywac na wiele sfer ludzkiego zycia, miedzy
innymi takZe na sfere poznawcza. Typowymi problemami sa tu trudno$ci
w postugiwaniu sie jezykiem i w komunikacji, przetwarzaniu informacji, pamieci
i postrzeganiu. Czesto osoby z deficytami poznawczymi lub ich rodziny doswiad-
czaja dyskryminacji, co skutkuje uczuciem wstydu, niska samoocena i zachwia-
nym poczuciem wlasnej wartosci. W szkole uczniowie z deficytami poznawczymi
s3 narazeni na wysmiewanie, szykany i w konsekwencji na izolacje spoleczna.
W pracy maja oni czesto trudnosci z rozumieniem poleceni lub instrukgji, co nega-
tywnie wplywa na ich stosunki spoteczne. Jakkolwiek wiele watpliwosci skupia
sie dzi$§ na pytaniu, czy fragmentaryczne deficyty, takie jak trudnoéci w uczeniu
sie, s3 pewnym rodzajem niepelnosprawnodci, czy tez nie (Krauze-Sikorska,
Kuszak red., 2008).

6. Ocena instytucjonalnej pomocy osobom niepelnosprawnym
w praktyce — hipotezy ttumaczace dyskryminacyjne stereotypy
percepcji 0osob niepelnosprawnych w zwalczaniu uprzedzen
oraz strategii naprawiania interakcji z osobami sprawnymi

Profesjonalna pomoc osobom niepetlnosprawnym powinna by¢ niezmiennie
zaangazowana w ocene stopnia, zlozono$ci i zasiegu niepelnosprawnosci. Trady-
cyjny (medyczny) model oceny zdrowia lub normy rozwojowej pacjenta oparty
byl na obecnoéci lub braku patologii. Faktycznie, odwolanie sie do patologii jest
przydatne w wielu przypadkach, jednak skupianie sie tylko i wylacznie na niej
ma negatywne konsekwencje w przypadku dlugoterminowego leczenia nie-
pelnosprawnosci. Przez pierwszorzedne skupianie sie na problemach jednostki,
pomagajacy moga pominaé tkwiace w niej sity rozwojowe i mocne strony. Poza
tym taka postawa moze prowadzi¢ do dehumanizacji jednostki. Duze znaczenie
w ocenie ma branie pod uwage kontekstu spotecznego danej jednostki, a nie tylko
jej indywidualnego, wyrwanego z kontekstu problemu. W modelu spotecznym
kluczowym elementem oceny jest Srodowisko spoteczne. Model ten podkresla
mozliwosci i sily rozwojowe 0s6b niepelnosprawnych; przyznaje, ze osoby te po-
siadaja niepelnosprawnoé¢ w danej sferze, ale jednoczesnie utrzymuje, ze osoby
te nie mogg by¢ definiowane gléwnie przez pryzmat swojej niepelnosprawnoéci.
Efektywna ocena nie jest wybidrcza, zawsze zwigzana jest z szerszym konte-
kstem, w ktérym zachodzi ocenianie, determinujac w pewnym stopniu nature
i zasieg tej oceny. W najszerszym kontekscie indywidualna lub grupowa ocena
obejmuje poziom biologiczny, psychologiczno-emocjonalny, spoteczny i kulturo-
wy. Dodatkowo ocena rozpatrywana jest w trzech kontekstach: mikro, mezo i ma-
kro, ttumaczac ich wplywy strukturalne i systemowe na jednostki i grupy.
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Jest rzecza uderzajaca, ze poznawczy psychologowie spoleczni z podziwu
godna wytrwaloécig definiuja uprzedzenie jako przeniesienie negatywnej posta-
wy wobec grupy na indywidualnych cztonkéw tej grupy. Dlaczego by jednak nie
moéwié o uprzedzeniu jako przyjeciu negatywnej postawy wobec grupy jako
takiej? (Abelson, 1994, s. 31; cyt. za Kofta, Sadkiem, 1995).

Ludzki system poznawczy jest wiec z istoty swej podatny na systematyczne
bledy (uproszczenia, odchylenia) w przetwarzaniu informacji. Stereotypy czynia
$wiat prostszym i bardziej oblaskawionym (Kurcz, 1992, s. 33).

Kryzysowe zjawiska naszych czaséw sprzyjaja powstawaniu niepokojoéw,
lekéw i zagrozen spolecznych i cywilizacyjnych, zwlaszcza u 0séb stabszych, kté-
rym brakuje zaufania do ludzi, budza podejrzliwoé¢, mglistoé¢ perspektyw diuz-
szej stabilnodci (Bauman, 2005). Z badan empirycznych Pachowicz (2006, s. 208)
wynika, Ze najbardziej typowe formy stereotypéw zwigzanych z niepelnospraw-
noscig okresli¢ mozna i negatywnie ocenié nastepujaco:

— stereotyp litosci (zalujacy), z ktérego wynika, ze ON (osoba niepelnosprawna)
jest chora, nieszcze$liwa, samotna, cierpiaca i pokrzywdzona, biedna;

— stereotyp bezuzytecznosci spolecznej — ON jest niezaradna, niesamodzielna,
uzalezniona od innych;

— stereotyp zaburzonych relacji z innymi— ON jest nieprzewidywalna, wyizolo-
wana, zagubiona, niezrozumiala, dziwna, niebezpieczna;

— stereotyp niedojrzaloéci spolecznej — ON jest zmienna emocjonalnie, infantyl-
na, uparta.

Wéréd cech pozytywnych wizerunku ON wymienianych przez otoczenie
wymienia sie wrazliwo$¢, emocjonalng przylepnosé, pomocniczo$é, radosé
i szczero$¢ oraz osobe spolecznie nieszkodliwa i rzadko kiedy niebezpieczna.

7. Modele praktycznej profesjonalnej pomocy i spolecznego wsparcia
osobom niepelnosprawnym

Na przestrzeni XX wieku uksztaltowalo sie wiele modeli pomocy osobom nie-
pelnosprawnym. Wiekszo§¢ modeli tradycyjnych skupiala sie na postrzeganiu
jednostki przez pryzmat patologii. W tych modelach osoba niepelnosprawna
postrzegana jest jako jednostka dysfunkcjonalna, patologiczna, zbyt staba do
samodzielnego funkcjonowania. Osoba niepelnosprawna traktowana jest jako
pasywny pacjent, caly proces pomocowy skupiony jest wiec w rekach specjalisty,
ktérego gléwnym celem jest uczyni¢ osobe niepelnosprawna tak perfekcyjna jak
to tylko mozliwe. Najnowsze modele oferuja alternatywne podejécie do procesu
pomagania. Zakladaja one pomoc oparta na sitach rozwojowych jednostki i pro-
paguja zarzadzanie indywidualnym przypadkiem jednostki i model niezalezne-
go zycia osoby niepelnosprawnej (IL model). Nowe modele pomocy skupiaja sie
na $rodowisku jednostki niepelnosprawnej i jej potencjalnych zdolnosciach oraz



Interkulturowe i makrospoleczne konteksty stereotypow... 45

na nowo odkrytych ludzkich mozliwosciach, zamiast na postrzeganiu proble-
moéw czlowieka jako majacych wylacznie podloze wewnetrzne i podkredlaniu
jego stabych stron (Gorajewska, 2007). W terapii i rehabilitacji spolecznej szcze-
g6lng uwage zwraca sie nie tylko na potencjaly tkwigce w samej jednostce, aleina
sity spolecznego wsparcia tkwiace w jej blizszym i dalszym otoczeniu. Skupienie
na indywidualnym przypadku polega na poszukiwaniu indywidualnych dla da-
nej jednostki modelu rozwigzai w jej rodzinnych i lokalnych spotecznosciach,
ktére zabezpiecza najlepsze strategie zaspokajania podstawowych potrzeb ludz-
kich na poziomie mezo i mikro (Urban, 2009). Model niezaleznego zycia zaklada,
ze problemy 0s6b niepelnosprawnych nie leza tylko w tych osobach, lecz w nie-
przyjaznym, a wrecz wrogim dla tych oséb srodowisku. Brak szans, nie za$ brak
indywidualnych mozliwosci jest pierwszorzednym problemem Zyciowym o0séb
niepelnosprawnych. Model ten postuluje takze moralne racje do walki 0s6b nie-
pelnosprawnych o przystugujace im prawa.

Zwalczanie lub eliminowanie stereotypéw i uprzedzefi moze polegaé¢ na:
1) zachecaniu do wzajemnych kontaktéw i wspélpracy miedzy réznymi grupami
0s6b niepelnosprawnych z otoczeniem; 2) atakowaniu dyskryminacyjnych prak-
tyk, mitéw i przesadéw, a koncentrowaniu sie na zaletach i mozliwosciach;
3) organizowaniu foréw dyskusyjnych na réznych poziomach edukacji dzieci;
4) analizie wlasnych przekonan, czasami tatwiej zmieni¢ ludzkie zachowanie niz
uczucia (Rathus, 2004, s. 696). Najbardziej nieuzasadnionym, szkodliwym zacho-
waniem wobec 0s6b z niepelna sprawnoscia staje sie akt dyskryminacji, cho¢ po-
siadanie uprzedzen nie zawsze prowadzi do spontanicznego ujawnienia sie ne-
gatywnych postaw. Rada Europy wydala zalecenie i plan jej dziatan celem
promogcji praw i pelnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w spoteczeii-
stwie: podnoszenie jakosci zZycia os6b niepelnosprawnych w Europie 20062015,
ktére pragnie respektowaé Pelnomocnik Rzadu do spraw Oséb Niepelnospraw-
nych w Polsce.

Strategie naprawiania interpersonalnych interakcji najbardziej skutecznie
przebiegaja w diadach, mianowicie sg to: uchodzenie za kogo$ innego (passing),
przyznawanie sie do niepetlnosprawnosci i poproszenie o przystuge w kontekscie
konkretnej sytuacji i potrzeby uzyskania pozytywnej interakcji. Na poziomie
spoleczefistwa moze to by¢ — zmienianie medialnych wizerunkéw oséb z ograni-
czeniami psychofizycznymi oraz ulepszanie $rodowiskowych udogodnienr
w $§wiadczeniu ustug i udogodnien architektonicznych i komunikacyjnych (Hebl,
Kleck, 2008, s. 393-400).
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Model procesu terapeutyczno-wychowawczego wspomagania rozwoju dziecka

z kazda niepelnosprawnoscia

Sfera Warunki Model
- o . . Preferowane | Postawa Postawa
rozwoju i sprzyjajace | udzielania - . .
. S . warto$ci nauczyciela ucznia
wychowania | rozwojowi wsparcia
fizykalna zaufanie, medyczny | zdrowie, dzialania aktywnosé
akceptacja, sprawno$¢ | pro-
dostepnosé¢ zdrowotne
mentalna szacunek, edukacyjny |aktywno$¢, |stymulacja, |mobilizacja,
zyczliwosé zmiana wyzwalanie | motywacja
sytuacji
socjalna zabez- kompen- komfort wsparcie, samopomoc,
pieczenie, sacyjny psychiczny, | wspomaganie | samoobstuga
pomoc jakos¢ zycia
duchowa wolnos¢, moralny poczucie wyzwalanie | samorealiza-
(noetyczna) | milosc, sensu, bezpie- | dynamizméw | cja, ideowa
wiara czenstwo

Zrédlo: zob. réwniez Z.B. Gas, 1999, s. 10.

W procesie wspomagania ucznia w rozwoju nauczyciel-pedagog specjalny
jest osoba wspierajaca, a warunkiem koniecznym poprawnosci, skutecznoéci jego
dziatania jest eksponowanie w kontakcie terapeutycznym kilku co najmniej cech
osobistych i warunkéw sprzyjajacych rozwojowi. Podstawowe cechy osobiste to:
1) Swiadomo$¢ siebie i prezentowanego przez siebie w otoczeniu systemu war-

tosci;

2) przezywanie sytuacji szkolnych i okazywanie,wyzwalanie zyczliwych uczu¢

i humoru;

3) pemnienie funkcji modelowych dla cierpliwego wspomagania dziecka z trud-
noéciami;

4) intuicyjne i naturalne zainteresowanie ludZmi i sprawami spolecznymi, uka-

zywanie jasnych zasad etycznych w poczuciu odpowiedzialnosci za siebie

1 za ucznia.

8. Kierunki zmian tradycyjnych stereotypéw dotyczacych zjawiska
niepelnosprawnosci w réznych systemach i formach edukacyjnego
wsparcia, socjalizacji oraz akulturacji w rozwoju aktywnosci osob
niepelnosprawnych w §rodowisku zycia

Poziom jako$ci zycia 0s6b niepelnosprawnych byl i jest rozpatrywany najcze-
§ciej w kategoriach débr, ustug i warunkéw zycia, okredlany wedlug kryteriow
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MIEC, rzadziej wedlug jasnych kryteriéw i mozliwoéci rozwoju wlasnej osobo-
wosci, czyli BYC. Sam dobrobyt materialny tych kategorii 0s6b nie jest i nie musi
by¢ wiarygodnym i adekwatnym wyznacznikiem ewaluacji jakosci ich zycia. Naj-
czedciej pomyslnosé czy sens udanego zycia wymaga badan psychologicznych
i socjologicznych, w ktérych okresla sie przezycia, odczucia, opinie poszczegél-
nych jednostek dotyczace catoksztattu spraw osobistych i spotecznych. Poprawa
spolecznego wizerunku, a moze najbardziej poprawa spolecznych kompetencji
i psychofizycznej kondycji jednostek uposledzonych stanowi podstawe normali-
zacji ich zycia (Thimm, 1989, za Krause, 2005, s. 35).

Dla ludzi niepelnosprawnych w szczegélnoéci kwestie bytowe nie stanowia
wystarczajacych kryteridw oceny sensu ich zyciowego sukcesu, zadowolenia czy
niezadowolenia, wazniejsze sa subiektywnie odczuwane zagrozenia, leki, obawy
i niepokoje, wynikajace z braku poczucia bezpieczefistwa spotecznego, akcepta-
¢ji, tolerancji prowadzace do poczucia marginalizacji i bezradnosci. Nienormal-
noé¢ i niepewnoé¢ sytuacji zyciowej 0séb spolecznie uposledzonych ujawnia sie
zwlaszcza wtedy, kiedy pomoc udzielana przez pafistwo lub pracodawcéw ma
charakter tymczasowy, uznaniowy, warunkowy, z prébami ograniczania ulg,
przywilejéw, wykorzystywania zaniechan, wprowadzania dodatkowych uszcze-
Inieri tworzacych niespdjny system pomocy spolecznej, zwlaszcza w kryzyso-
wych sytuacjach budzetowych panistwa i decyzjach oszczedzania, decentralizacji
zadan i uprawnief na gminy i samorzady.

Szeé¢ gléwnych zasad wyznacza droge efektywnej, interdyscyplinarnej
i kompleksowej pracy z osobami niepetnosprawnymi (za Mackelprang, Salsgiver,
1999).

Po pierwsze, nalezy zalozy¢, ze osoba niepelnosprawna jest zdolna lub moze
by¢ zdolna do wielu osobistych/indywidualnych osiagnie¢. Po drugie, nalezy
odrzuci¢ tradycyjne myslenie zakladajace, ze problem lezy tylko w osobie nie-
pelnosprawnej i Zze musi ona najpierw zmieni¢ sie, aby moéc funkcjonowaé
w spoleczefistwie. Po trzecie, musimy uznaé, Ze niepelnosprawnosé jest proble-
mem spolecznym, a prawa 0s6b niepelnosprawnych musza by¢ zatem usankcjo-
nowane politycznie. Po czwarte, nalezy wspieraé tworzenie tozsamosci i kultury
0s6b niepelnosprawnych, w ktdrej nastapila zmiana aktywnosci terapeutycznej
do tozsamosci nienormatywnej w aktywnym uczestnictwie w kulturze. Po piate,
mimo przykrych doswiadczen, osoby niepelnosprawne powinny znalez¢ choéby
cief radosci w swej niepelnosprawnoéci. Po szdste, nalezy bezwzglednie trakto-
wacé te osoby jako majace kontrole nad swym zyciem. Swiadoma kontrola powo-
duje jednoczesnie swiadome uczestnictwo w procesie pomocowym. Te sze$é za-
sad stanowig filary praktycznego modelu wspierania i udzielania pomocy.
Praktyczny model pomocy proponuje cztery role osoby pracujacej z osobami
niepelnosprawnymi: role doradcy (poziom mikro i meso), nauczyciela (poziom
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mikro i meso), poérednika (wszystkie poziomy) i adwokata (doradcy w kwestiach

politycznych — poziom mezo i makro).

Niezbedne sa nowe pojecia, kategorie i paradygmaty badawcze holistycznego
ujecia idei §wiata spolecznego oraz adaptacyjnych funkcji srodowiska dla popra-
wy sytuacji zyciowej 0s6b z niepelnosprawnoscia w czasach globalizacji zagrozen
cywilizacyjnych i indywidualizacji ryzyka. Wéréd wielu nowych sposobéw my-
§lenia i dzialania potrzebne sa w realizacji nastepujace koncepcje wielowymiaro-
wych rozwigzah pragmatycznych (Dykcik, 2006, s. 80-84):

a) ekologiczne widzenia $wiata zewnetrznego, wewnetrznego i spolecznego,
czyli w $wiecie ,miedzy” (Szczepaniski, 1982, s. 55);

b) tworzenie sprzyjajacej bioarchitektury w zakresie rozszerzania dostepnosci
przestrzeni spolecznej, réznych form aktywnosci edukacyjnej na rzecz two-
rzenia spoleczefistwa dla wszystkich;

¢) troska o bezpieczefistwo socjalne i profilaktyke zdrowotna dla oséb z nie-
pelnosprawnoscia na wsi i w miescie;

d) tworzenie przestrzeni psychologicznej dla godnego ukierunkowania Zycio-
wego i réznych zakreséw aktywnosci spoleczno-kulturalnej w srodowisku;

e) ochrona prawna statusu i sprawiedliwego dostepu do réznych débr;

f) wykorzystania nowoczesnej techniki, technologii oraz znaczenia mass me-
diéw w rozwiazywaniu probleméw edukacji i rehabilitacji tych oséb.
Falsyfikacja czy przelamywanie stereotypéw oraz modyfikowanie uprzedzen

dotyczacych zjawiska niepelnosprawnosci w spoteczenistwie, mimo konstytuty-

wnej odpornosci na zmiany jest wazne, potrzebne i mozliwe na drodze bliskiego
kontaktu i wspélistnienia. Lamanie stereotypu polega na zaakceptowaniu istnie-
nia niepelnosprawnosci i na odebraniu temu pojeciu miana wyroku i pietna bez-
warunkowo definiujacego czyjes zycie (E. Zakrzewska-Manterys, 2003, s. 117). Silna
potrzeba i cheé godnego zaistnienia w spoleczefstwie wynika z braku adekwat-
nego wsparcia spolecznego oraz wlasciwego zainteresowania osobistymi kon-
taktami, potrzebami oraz codziennymi sprawami w §wiecie konkurencji i rywaliza-
¢ji o uwage (Derber, 2002; Gorajewska, 2006). Zasady warte poznania i stosowania
wedlug D. Gorajewskiej (2006, s. 89-104) moga by¢ nastepujace: 1) przyblizaé, by
wzbudzi¢ empatie i altruizm; 2) poznaé by zrozumie¢; 3) zrozumie¢, by skutecznie
dziata¢. Podaje tez konkretne fakty, wnioskii postulaty, aby stowa poparte choéby
proba dzialania mogly przynie$¢ pozadane rezultaty normalnosci w praktyce.

Mozliwe jest doprowadzenie do pozytywnej zmiany pod warunkiem zadbania

o réwnoé¢ statusu uczestnikdw interakcji oraz potozenia nacisku na zawarcie

przez nich wzajemnej znajomosci, ktéra moze by¢ szansg podwazania lub

oslabiania negatywnego stereotypu. Rodzaj personalizujacego kontaktu oraz jego
przebiegu wzajemnej interakcji jest dobrym predykatorem oczekiwanej zmiany
stereotypu w nurcie indywidualnym, zawierajacym trzy szczegélne, rézniace sie
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poziomem ogolnosci, podejécia do sposobu reprezentowania wiedzy o grupach
spolecznych, sa to: schematy grupowe, prototypy i egzemplarze (Grabowska,
2007, s. 12-13).

Stereotypu zwigzanego z niepelnosprawnoscia nie mozna sie pozby¢, a natu-
ry utrwalonych stereotypéw nie da sie zlikwidowaé, gdyz stanowia one obo-
wigzkowy, nieuchronny, niezbywalny skladnik ludzkiego systemu poznawczego
czlowieka, ktéry moze by¢ czynnikiem konfliktogennym. Do pewnego stopnia
mozemy je ksztaltowaé i zmienia¢ na lepszy, bardziej adekwatny zgodnie ze
spolecznymi realiami, aby zmniejsza¢ ich sztywno$¢ pietna lub wyroku oraz znie-
wolenie negatywnoscia tworzonych przekonan i nastawiefl w sterowaniu mysla-
mi, emocjami w uproszczonym zachowaniu czlowieka (Zakrzewska-Manterys,
2003, s. 107). W wieku wczesnoszkolnym wg badan B. Weigli W. Lukaszewskiego
stwierdza sie wyrazna podatno$¢ dzieci na oddzialywania wychowawcze idace
w kierunku ksztatltowania negatywnego stosunku do obcych oraz podatno$é na
dzialania ostabiajgce takie stereotypy i uprzedzenia ” (za Ogrodzka-Mazur, 2004,
s. 72). Szanse na podejmowanie dzialaii edukacyjnych w warunkach szkolnych
majacych na celu oslabienie lub modyfikacje utrwalonych negatywnych stereoty-
pow dostrzega sie w czterech kierunkach (mechanizmach) zmian: akcentowanie
podobiefistwa miedzy ,ja” a ,innymi”; zmiane identyfikacji spotecznej; modyfi-
kacje lub przelamywanie stereotypdéw; wykorzystanie scenariuszy wyobrazni
celem zwiekszenia rzeczywistego prospolecznego zachowania jednostki przez
ukazywanie wielopoziomowosci struktury jej $wiata indywidualnego i spotecz-
nego, a tym samym podejmowanie socjotechnik wychowawczych stuzacych
wzmacnianiu pozytywnych oraz oslabianiu negatywnych stereotypéw doty-
czacych ,innych”.

Dobrym przykladem préby modyfikacji stereotypéw jest dyskusja dotyczaca
uznania zwigzkéw partnerskich i maltzefiskich 0séb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu glebszym wyrazajaca sie w dwéch odmiennych stereotypach
spolecznych: 1) osoby te to osoby aseksualne, gdyz posiadaja mentalno$é dzieci,
a wiec seksualnoé¢ ich nie dotyczy, wobec tego ignorowanie oraz zaprzeczanie
potrzebom seksualnym jest forma ochrony przed prokreacja, a stereotypy ,pozor-
nie zaspokajaja potrzebe rozumienia nastepstw indywidualnych i spolecznych
potrzeby ich rodzicielstwa i rozrodczo3ci; 2) osoby z niepetnosprawnoscia intele-
ktualna to osoby hiperseksualne, gdyz z racji swoich ograniczen nie potrafig opa-
nowac¢ popedu plciowego i z tego powodu stwarzaja zagrozenie usprawiedli-
wiajace ich segregacje, izolacje i sterylizacje lub aborcje. Zachowania seksualne
tych os6b moga i powinny by¢ kontrolowane, ttumione i udaremniane pomiedzy
osobami réznej plci. Oba stereotypy dotyczace seksualnosci sprzyjaja utrwalaniu
negatywnego wizerunku oséb z niepelnosprawnoscia, a jego cechy sa wySmiewa-
ne lub demonizowane. W tym kontekscie istnieje jeszcze jeden stereotyp, ktéry
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glosi, Ze osoby te z racji swoich ograniczen intelektualnych nie posiadaja wy-
zszych potrzeb i nie sa zdolne do uczué (Fornalik, 2004; Grutz, 2009).

Na zmiane postrzegania wlasnej sytuacji przez osoby niepelnosprawne
wplywa wiele czynnikéw spotecznych i kulturowych, a zwlaszcza wigksze przy-
zwolenie na innoé¢, odmiennoé¢ dotyczacej pogladéw czlonkéw spoteczeristwa
na pelnoprawne miejsce w nim oséb niepetnosprawnych, co wynika z globalizacji
humanistycznych wartoéci integracyjnych i protolerancyjnych (A. Krause, 2005,
s. 82). Waznym elementem nobilitujacym osoby niepelnosprawne jest stato§é do-
chodéw iuznaniowych przywilejéw (renty, pozyczki, kredyty, ulgi, utatwienia),
ktére moze sprawiaé wrazenie, Ze etykieta niepelnosprawnosci nie jest juz tak do-
legliwa i negatywnie naznaczajaca poszczegdlne jednostki, a moze dla nich stano-
wic rodzaj swoistej szansy godnego przetrwania (Kampert, 2007, s. 33). Mlodziez
niepelnosprawna ujawnia w badaniach sondazowych zaréwno szanse, jak i za-
grozenia w jej efektywnym funkcjonowaniu w aktualnej rzeczywistosci spotecz-
nej, wiazg sie one z rodzing, edukacja i praca (Giermanowska red., 2007; Szczupat
red., 2005).

Nowe systemy i formy edukacji, rehabilitacji i zatrudnienia maja duze szanse
na powodzenie w destereotypizacjiich aktywnosci na zajeciach harcerskich, spor-
towych i imprezach ogélnoszkolnych, rekreacyjnych i kulturalnych. Zmniejszyt
sie dystans, pojawily sie zachowania prospoleczne i pozytywne oceny postaw ty-
powych reprezentantéw obu grup uczniéw w szkole i poza szkola ( Serafin, 2009).
Kazdy kontakt réwiedniczy, sasiedzki moze przynie$é pozytywne wyniki w mo-
dyfikacji stereotypéw, nie powoduje jednak radykalnej zmiany. Sam kontakt nie
jest warunkiem wystarczajacym polepszenia wzajemnych stosunkéw, ale kazdy
kontakt zmienia do§wiadczenia oraz rozbieznoéci w zakresie dotychczasowych
typoéw nastawient lub przekonan, w ktérych zmienia sie repulsja emocjonalna
dzieci wedlug zasady od ,niecheci do akceptacji”, wskazujac na duzy pozytywny
wplyw wychowania i socjalizacji dzieci do tolerancji oraz jakosci kontaktéw afilia-
cyjnych, integracyjnych z osobami z niepelnosprawnoscia (Rudek, 2007). Noetycz-
ny wymiar egzystencji czlowieka przejawia sie w jego sposobie odniesienia sie do
Swiata wartosci, czyli sposobu poszukiwania sensu zycia w §wiecie zewnetrznym
iwe wlasnym zyciu. Zasoby osobowodci sa szansa kreatywnego rozwoju duchowe-
go dziecka niepelnosprawnego, tkwia one w autonomii, odpowiedzialnosci,
otwartodci, cierpieniu i nadziei na ksztaltowanie relacji spolecznych opartych na
zasadzie wzajemnosci wspélnego zaspokajania potrzeb egzystencjalnych i esen-
cjalnych (Pilecka, 1999, s. 32). Zasoby osobiste w chorobach psychosomatycznych
jak potwierdzaja liczne badania empiryczne J. Kirenko, S. Byra (2008) sa niezwy-
kle wazne w nawigzywaniu pozytywnych relacji spotecznych ksztaltowaniu r6z-
nych form wsparcia spotecznego, dzieki ktéremu latwiej mozna sobie poradzié
z napotykanymi stresorami, aby pozytywnie wykorzystywa¢ je w ksztaltowaniu
zachowan prozdrowotnych.
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Najbardziej pozadanym przez osoby niepelnosprawne sposobem traktowa-
nia sprzyjajacym przystosowaniu spolecznemu i osiggnieciach szkolnych jest
sposéb neutralny, nieizolacyjny, a sposréd réznych systeméw wsparcia najwaz-
niejsza role spelniaja edukacyjno-terapeutyczne kompetencje nauczyciela
(Zamkowska, 2009, s. 399). Zrédlem zlego traktowania tych ludzi jest z brak wie-
dzy i pozytywnych do$wiadczeni ze strony otoczenia, a za fasadg negatywnych
postaw mozna odnalez¢ zaklopotanie (Miller, 2000, s. 139, obawe, lek, strach,
falszywe przekonania i mylne przeswiadczenie o wyjatkowosci, odmiennosci tego
zjawiska wobec tych oséb, ktérych ono dotyczy i mylne przekonanie, ze zastuguja
na lito$¢ lub ignorowanie, dokuczanie, zamieszanie, niezreczno$¢, infantylizowa-
nie i wreszcie wykluczanie (Wiszejko-Wierzbicka, 2007, s. 214; Sadowska, 2005).
Przyszloé¢ wzajemnych relacji i godnego zaistnienia w spoleczenstwie opiera sie
na strategii edukacji inkluzyjnej skierowanej na zmiane spotecznego obrazu oséb
niepelnosprawnych w réznych formach ksztalcenia specjalnego w polskim syste-
mie o$wiaty, ktérej celem jest spoteczna integracja i normalizacja zycia wszystkich
kategorii ludzi niepelnosprawnych (Zacharuk, 2008). Trzeba wiec nadal tworzy¢
obiektywne i subiektywne warunki oraz mozliwosci kulturowej transmisji po-
staw i zachowan spolecznych wobec autonomii i izonomii 0séb niepelnospraw-
nych, gdyz pokonywanie stereotypéw moze urealni¢ proces normalizacyjny
zwiazany z uznaniem i pelng akceptacja niepetnosprawnosci ludzkiej w spote-
czenstwie.
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Investigating the intercultural and macro social contexts of stereotypes
in practical intervention with the disabled community

Neutralization of disability stereotypes requires progress towards a state of democratic
tolerance. Moreover, the paradigm change in special education discourse is also reflected in
terms of socio-cultural change. It seems, we are leaving the paradigm of “handy handicap”
for the perspective of subjective partnership and co-existence. As a consequence, we are
leaving the labelling terminology and stereotypes. This paper investigates the reasons for
social exclusion of the disadvantaged — examining the role of institutional power in this
process, as well as, an “anti-stigma culture” being created among the community. In con-
clusion, practical models of help and social support for the disabled community are exam-
ined.



