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The disability paradox — on the thesis and antithesis

The paper examines the disability paradox determined using three defining aspects. Peculiarity of
this paradox was presented by describing its major causes arising from: a) traditional conceptuali-
zations of disability and persons with a disability; b) scientific evidence confirming existence of
a direct relationship between health, fitness and quality of life; c) bias in interpreting the relation-
ship between a disability and quality of life; d) outsider perspective determining the manner of
understanding life situation of persons with a disability. Line of reasoning laying grounds for dis-
proving relevance of accepting and upholding the disability paradox was also presented. Argu-
ments to challenge rightness of the disability paradox were derived from existential personalistic
anthropology and assumptions referring to transformations experienced by a person after perma-
nent life change, including development of a permanent disability. Based on the specificity of
transformation occurring to the adopted set of values, reports on the quality of one’s life and its
determinants, as well as the sense of happiness, an attempt was made to provide arguments in
favour of the coexistence of a disability and positive experiences. Also, attention was paid to the
significance of contextual factors in establishing the a/m correlation in the line of reasoning, which
has been confirmed by empirical analyses.
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Wprowadzenie

Spotecznie utrwalony stereotypowy wizerunek niepelnosprawnoéci i psycho-
spolecznej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia przez wiele pokolefi zestawiany
byl ze zjawiskami o typowo negatywnej konotacji: tragedia Zyciowa, nieszczes-
ciem, patologicznymi i nieakceptowanymi zachowaniami, litoécia, poczuciem
niespelnienia i niezadowolenia itp. Dynamiczne przeobrazenia spoteczne, korzyst-
nie zmieniajace obraz i status osoby z niepelnosprawnoscig, a takze wyniki badan
przeprowadzonych w ostatnim dwudziestoleciu nad jakoécia zycia po radykal-
nych (w tym traumatycznych) zmianach zyciowych, ujawnity - w powszechnym
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przekonaniu — kontrastujace zjawiska w zyciu jednostek obarczonych trwatymi
uszkodzeniami, np. do§wiadczanie niepelnosprawnosci i wysokiej satysfakcji zy-
ciowej czy poczucie szczescia przy znacznie obnizonej sprawnoéci psychofizycz-
nej. Podkreslenie i utrwalenie ich antynomicznego charakteru dokonuje sie za
pomoca nowego konstruktu spolecznego okredlanego mianem ,paradoksu nie-
pelnosprawnodci”. Z jednej strony jest on swoistym wskaznikiem postepujacych
konstruktywnych przeobrazefh w obrebie psychospolecznej sytuacji osoby z nie-
pelnosprawnodcia (laczy tradycyjne i wspoélczesne podejscia w okreslaniu konsek-
wengji posiadania znaczacych ograniczen w zdrowiu i sprawnosci). Jednak z dru-
giej strony jest dowodem na silnie utrzymujace sie stereotypowe postrzeganie
i wartosciowanie osoby do$wiadczajacej trwatej niepelnosprawnosci. Taka per-
spektywa generuje potrzebe nie tylko poznawania czynnikéw/mechanizméw
odpowiedzialnych za powstanie i utrwalanie sie zjawiska ,paradoksu niepetno-
sprawnosci”, ale takze poszukiwania i rozpowszechniania argumentéw podwa-
zajacych zasadnoéc jego przyjecia.

Pojecie paradoksu niepelnosprawnosci

Termin ,paradoks niepelnosprawnosci” zostal spopularyzowany przez
G.L. AlbrechtaiP.]J. Devliegera [1999] i przywolywany jest najczesciej w analizach
odnoszacych sie do jakosci zycia 0s6b z nabytymi niepelnosprawno$ciami (gtéw-
nie fizycznymi) oraz rodzicéw dzieci z trwalym i znaczacym obnizeniem zdrowia
lub sprawnoéci [np. Carona i in. 2012]. Znaczenie przypisywane temu terminowi
opiera sie¢ na zalozeniu o niewiarygodnym, zaskakujacym, nieoczekiwanym
i sprzecznym charakterze wspétwystepujacych zjawisk: niepelnosprawnosci
i pozytywnych doswiadczen zyciowych (zadowolenie z Zycia, poczucie szczescia,
satysfakcjonujaca jakos¢ zycia itp.). Pojecie to odzwierciedla swoiste, spolecznie
skonstruowane wyjaénienie sytuacji zestawiajacej zjawiska, ktére w powszech-
nym uznaniu sa niemozliwe do pogodzenia, wzbudzajace dysonans w utrwalo-
nych przekonaniach na temat niepelnosprawnosciioséb z niepelnosprawnoscia.

Zakres treSciowy pojecia paradoksu niepelnosprawnoéci obejmuje trzy plasz-
czyzny, w ktérych upatrywany jest znaczacy (cho¢ pozorny) rozdzwiek miedzy
zjawiskami:

1) sprzecznoéc¢ miedzy niepelnosprawnoscia i przypisywana jej konotacja nega-
tywna a pozytywnymi aspektami Zycia oséb doswiadczajacych trwalych
ograniczen, w tym wysoka satysfakcja zyciowa, nierzadko wyzsza lub zbli-
zona do 0s6b niedoznajacych permanentnych dysfunkcji;
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2) niezgodnoé¢ pozytywnej percepcji osoby z niepelnosprawnoécia w zakresie
wlasnego zdrowia, kondycji, funkcjonalnosci, swojej sytuacji zyciowej, do-
znawania przyjemnosci z obiektywnie obnizonym stanem zdrowia i spraw-
nosci;

3) rozbieznoé¢ pomiedzy dobrostanem psychospolecznym zglaszanym przez
osoby z niepelnosprawnoscia a przewidywaniami (czesto odmiennymi)
iswoistymi oczekiwaniami 0s6b pelnosprawnych w tym zakresie. Rozbieznosé
ta bazuje na dostrzeganej kolizji przekonan oséb pelnosprawnych i niepelno-
sprawnych odnoszacych sie do uwarunkowan pozytywnych do$wiadczen
zyciowych [por. Fellinghauer i in. 2012; Albrecht, Devlieger 1999].
Wymienione obszary definicyjne r6znia sie przedmiotem i kontekstem analiz,

istotg wskazywanej sprzecznosci i mozliwosciami jej wyjasniania. Elementem

wigzacym jest obserwowana, niezgodna z dotychczas przyjmowanymi zaloze-
niami, przewidywaniami, relacja niepelnosprawnosci z innymi do§wiadczeniami
zyciowymi osoby.

Paradoks okreslany w ramach pierwszej plaszczyzny definicyjnej wywodzi
sie z wyraZnie stereotypowych przekonan na temat niepetnosprawnoéci, a takze
doswiadczen pozytywnych bezposrednio i niemal liniowo wiazanych z okreslo-
nymi, z zalozenia niepodwazalnymi, czynnikami. Zaznacza sie tutaj swoisty kon-
tekst przyczynowosci, niepelnosprawnos¢ uznaje sie za przyczyne doswiadczen
jedynie negatywnych, z kolei przyczyny zjawisk pozytywnych w zyciu czlowieka
ograniczane sa przede wszystkim warunkéw korzystnych. Nakreslany w tym
wzgledzie determinizm pozwala utrzymywaé przyjete rozumienie paradoksu
niepelnosprawnosci.

Druga plaszczyzna definicyjna akcentuje swoiste zderzenie subiektywizmu
—obiektywizmu. U podstaw tego okreslenia paradoksu znajduje sie oczekiwanie,
iz osoba z doznawanymi ograniczeniami, w ocenie siebie, wlasnej sytuacji zycio-
wej, przyjmie kryteria obiektywne (fakt doznawanej trwalej niepetnosprawnosci)
oraz uzna je za jedyne i najistotniejsze.

Ostatni z wymienionych obszaréw definicyjnych bazuje na postrzeganiu
uwarunkowan satysfakcjonujacej jakosci Zycia, budowanym na swoiscie ustruk-
turalizowanych schematach poznawczych, odnoszacych sie do pewnego uloze-
nia $wiata i zachodzacych w nim zjawisk. Charakterystyczne jest ono dla oséb
niedoznajacych trwalych ograniczen sprawnosci, jednakze kierujacych sie okres-
long interpretacja zycia z niepelnoprawnoscia.

Nalezy podkresli¢, ze termin ,paradoks niepelnosprawnoéci”, znaczeniowo
niezwykle pojemny, opiera si¢ na stosunkowo waskich (a jednoczesnie inter-
pretacyjnie ograniczonych) definicjach niepelnosprawnosci i pozytywnych aspek-
téw zycia. Dokladna analiza semantyczna tego pojecia, jak i odpowiadajacego mu
zjawiska, znaczaco wykracza poza ramy tego opracowania, stad zostana zapre-
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zentowane najwazniejsze zrédla ogélnie rozumianego paradoksu niepelnospraw-
nosci (bez szczegodlowej analizy wyodrebnionych jego obszaréw) oraz najistot-
niejsze argumenty podwazajace zasadno$¢ jego uznawania.

Zrédla paradoksu niepelnosprawnosci — co wyzwala
i podtrzymuje ten paradoks?

Podstawg paradoksu niepetnosprawnosci — jak juz wczesniej wspomniano —
sg stereotypowe przekonania dotyczace samej niepetnosprawnoéci (jako zja-
wiska) i 0s6b z niepelnosprawnoécia (z punktu widzenia poziomu i jakosci ich
codziennego funkcjonowania). Przekonania te sa ugruntowane w tzw. tradycyj-
nych konceptualizacjach niepelnosprawnoéci, a takze w okreslonych interpreta-
¢jach wspodlczesnych osiagnie¢ badawczych zorientowanych na pewne uwarun-
kowania satysfakcjonujacej jakosci zycia czlowieka.

Medyczny model niepelnosprawnosci i pochodne modelu
medycznego — nakreslajace stereotypowy wizerunek
niepelnosprawnosci i osoby z niepelnosprawnoscia

Niepelnosprawnoéci w tym modelu nadawana jest konotacja negatywna; uj-
mowana jest w kategorii osobistego dramatu, tragedii, przeszkody, ktéra nalezy
w maksymalnym stopniu wyeliminowac czy tez oslabi¢, aby realizowaé warto-
$ciowe cele indywidualne i spoleczne. W modelu akcentuje sie znaczenie odpo-
wiedniej rehabilitacji fizycznej i psychicznej jednostki majacej jej ulatwic przysto-
sowanie do warunkéw spolecznych. Dazenie do usuniecia lub przynajmniej
znaczacego ograniczenia uszkodzen psychofizycznych traktowane jest tutaj jako
warunek osiggania réwnowagi w relacji jednostka — otoczenie, potencjalnie satys-
fakcjonujacego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Osoba niepelnosprawna nato-
miast postrzegana jest jako ofiara, nieszcze$nik pokrzywdzony przez los, ktorej
ograniczenia sa osobistym problemem. Do jednostki nalezy zadanie skutecznego
poradzenia sobie z nim poprzez zaangazowany udzial w rehabilitacji i podejmo-
wanie wysitku na rzecz optymalnego usamodzielniania sie [por. Bickenbach i in.
1999; Badley 1995]. Osadzenie funkcjonowania osoby, gléwnie w patogenetycz-
nym wymiarze utozsamianym z uszkodzeniem i jego niekorzystnymi konsek-
wencjami, kreuje pesymistyczny wizerunek czlowieka, zorientowanego raczej na
przetrwanie niz rozwdj oparty na samorealizacji i samoakceptacji. Przypisanie
osobie z niepelnosprawnoscia roli niemal statego beneficjenta uslug rehabilitacyj-
nych i spolecznych wigze sie z nadaniem naznaczajacej etykiety kumulujacej wy-
brakowanie, nieudolno$é zyciowa, zalezno$¢ od innych, nieosiaggalnosé¢ celéw,
spolecznie wysoko warto$ciowanych.
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Przyjecie takich zalozeh w odniesieniu do niepelnosprawnosci i osoby z nie-
pelnosprawnoscia znajduje konsekwencje w rozlgcznosdci semantycznej nie-
petnosprawnodci i satysfakeji z Zycia oraz innych pozytywnych zjawisk. Z tej per-
spektywy bycie osoba niepelnosprawna i osoba szczesliwa, zadowolona z zycia,
snujaca plany na przyszlosé, traktujacg przysztoéé jako wyzwanie, mozliwos¢ wy-
korzystania wielu szans — wzajemnie si¢ wyklucza [Byra 2012].

Naukowo usankcjonowany zwigzek migdzy zdrowiem,
sprawnoscia a jakoscig zycia

Uczynienie jakoéci zycia przedmiotem analiz naukowych ujawnilo juz we
wstepnych etapach badan niezwykle zloZzony i skomplikowany charakter tego
zjawiska, znalazlo to odzwierciedlenie w niespdjnoéci terminologicznej, pomiaro-
wej, zachodzacej takze w zakresie wyodrebniania wskaznikéw i wnioskowania.
Jednoznaczne ustalenie czynnikéw, ktére bylyby decydujace dla osiagania satys-
fakcjonujacej jakosci zycia, okazalo sie trudniejsze niz poczatkowo zakladano,
gléwnie ze wzgledu na wielos¢ interakcji obejmujacych zmienne o zlozonej i zréz-
nicowanej naturze [por. Dziurowicz-Kozlowska 2002]. Wieloplaszczyznowe ana-
lizy daly podstawe do wypracowania réznorodnych perspektyw interpretacyj-
nych, z ktérych czes¢ zawierala wyjasnienia jakosci zycia przez odwolywanie sie
do biopsychospotecznej kondycji czlowieka. Bazujac na procesualnoéci i stopnio-
walnosci cech skladajacych sie na te kondycje, nierzadko rozpatrywanych na kon-
tinuum, zakladano $ciste powigzanie zdrowia i jego wskaznikéw (na plaszczyznie
fizycznej, psychicznej i spolecznej) z pozytywnym wartosciowaniem Zzycia i co-
dziennosci [por. Fuhrer 2000].

W rezultacie wyodrebniono nurt badawczy, w ktérym zdrowie i sprawnosé
traktowane sa jako gléwne wyznaczniki wysokiej czy satysfakcjonujacej jakosci
zycia. Sciste i swoiste zespolenie tych zjawisk oddaje znaczenie wprowadzonego
terminu ,jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia”. Opiera sie ono na zaloze-
niu, iz w sytuacji zachorowania czy znaczacego obnizenia sprawnoéci wszystkie
aspekty dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego zalezne sa od zdro-
wia, sprawnosci, powrotu do réwnowagi w relacji jednostka — sSrodowisko. Takie
rozumienie jakoci zycia zaklada jej zaleznos¢ od funkcjonalnych efektéw choro-
by czy obnizonej sprawnodci, percypowanych przez osobe [Shipper 1990]. Poczu-
cie zdrowia ujmowane jest natomiast jako jeden z podstawowych wskaznikéw,
ale tez warunkéw jakodci zycia. Pozwala to przewidywaé wyzsza, satysfakcjo-
nujaca jakosé zycia przy lepszym zdrowiu, a takze nizsze zadowolenie z Zycia
w kontekscie slabszego zdrowia czy obnizonej sprawnosci [Dubey, Agarwal 2007;
Elfstrom i in. 2005; Anke, Fugl-Meyer 2003].
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Tendencyjno$¢ w interpretacji zwigzku: niepelnosprawnos¢
— jakos¢ zycia

Analiza postrzeganego charakteru relacji miedzy niepelnosprawnoécia i jakos-
cig zycia z punktu widzenia zaré6wno oséb z niepelnosprawnoécia, jak i petno-
sprawnych dostarcza dodatkowej perspektywy wyjasniajacej Zrédlo paradoksu
niepelnosprawnosci, stanowiacej nieodlaczne uzupetnienie poprzedniej, zawar-
tej w punkcie 2. Zawiera sie w niej sklonnoé¢ do pewnej stronniczosci w interpre-
tacji tego zwiazku, wyrazajacej sie m.in. w skrajnym eksponowaniu negatywnych
konsekwencji niepelnosprawnosci lub pomijaniu istotnej roli mozliwosci adapta-
cyjnych czlowieka w konfrontacji z traumatycznymi zdarzeniami zyciowymi.

Przeszacowanie emocjonalnego wplywu niepelnosprawnosci
na caloéciowo ujeta psychospoleczna sytuacje osoby

Tendencja ta wyraza sie w koncentracji osoby gléwnie na tych plaszczyznach,
na ktére wplywa lub bedzie oddziatywa¢ w przyszlodci niepelnosprawnosé, znaj-
duje to konsekwencje w pesymistycznym przewidywaniu swojej przyszloci,
przecenianiu przeszkdd, ignorowaniu zachowanych mozliwoéci. W rezultacie
osoba postrzega siebie i swoje zycie przesadnie negatywnie, a swoje warunki zy-
ciowe o wiele bardziej niekorzystnie niz moze to mie¢ miejsce w rzeczywistosci
[por. Ubel i in. 2005; Dunn 1994]. Nalezy zwrécié¢ tutaj uwage na mozliwy do
popelnienia blad w dokonywanych przewidywaniach, okreslany mianem
»uprzedzenia dotyczacego efektu”, ktéry polega na prognozowaniu wlasnych
dzialan opartych na nadmiernym skupianiu sie na zmianach wywolanych naby-
ciem niepelnosprawnosci i ich prawdopodobnych implikacjach, przy réwnoczes-
nym pomijaniu innych wydarzen i sytuacji, ktére réwniez moga uczestniczy¢
w ksztaltowaniu ogodlnie pojetej sytuacji zyciowej. Tym samym ignorowane sg
okolicznosci i sytuacje, ktére w zblizonym (lub nawet wyzszym) stopniu moga
ksztaltowaé codzienne funkcjonowanie osoby [Dunn, Uswatte, Elliott 2009].
Badania P.A. Ubela i wspélpracownikéw [2005] pokazaly, ze tendencja do takiej
interpretacji zwigzku: niepelnosprawno$é — jakoé¢ zycia jest mocno utrwalona
réwniez wérdd oséb bez niepelnoprawnosci. Badani zacheceni do wyobrazenia
sobie przyszlego zycia, w ktérym doznaliby trwatej niepelnosprawnoéci, pomimo
dostarczenia tzw. ,rozpraszajacych tresci” w postaci podkreslania znaczenia wie-
lu wartoéciowych aspektéw zyciowych, w zdecydowanej wiekszoéci koncentro-
wali sie na niepelnoprawnoéci i jej zasadniczej roli w ustalaniu jakoéci zycia, czy-
nigc ja w pierwszej kolejnosci odpowiedzialng za bycie nieszczedliwym. Tym
samym powazne trudnoéci sprawialo im zrozumienie satysfakcjonujacej jakosci
zycia zglaszanej przez osobe obarczong trwalymi ograniczeniami. Nastepowalo
niejako przenoszenie wlasnych wyobrazef odnosnie do zycia z niepelnospraw-
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noscia (ograniczajacych sie do jedynie niekorzystnych jego aspektéw) na bezpo-
§rednig ocene rzeczywistosci 0oséb faktycznie jej doswiadczajacych.

P. Naidoo [2006] dowodzi, iz wystepowanie tego typu tendencji zaréwno
u 0s6b z niepelnoprawnoscia, jak i pelnosprawnych moze by¢ w dominujacej
mierze rezultatem ustalef przyjmowanych w ramach utrwalonego w spoteczef-
stwie medycznego modelu niepelnoprawnosci. Pomimo iz zalozenia modelu zo-
rientowane s3 jedynie na uszkodzenia i ograniczenia, to sam fakt podkreslania,
decydujacego ich znaczenia w charakteryzowaniu osoby, prowadzi do przedsta-
wienia caloéciowego jej obrazu, wigcznie z ogdlna sytuacja zyciowa (naznaczong
niepelnosprawnoscia).

Niedocenienie mechanizméw adaptacyjnych

Tendencja ta wyraza sie z kolei w marginalizowaniu znaczacych mozliwosci
adaptacyjnych czlowieka, niedocenianiu korzystnych skutkéw adaptacji i pomi-
janiu faktu, iz wiele 0oséb pomysélnie przystosowuje sie do nowych okolicznosci
zyciowych, nawet po ekstremalnie traumatycznych zdarzeniach zyciowych. Ten-
dencja ta moze wystapi¢ réwniez w lagodniejszej postaci i cechuje sie wéwczas
otwartoscig osoby na pomyslne przystosowanie do radykalnie przeobrazonych
warunkéw zyciowych i jednoczesnym powatpiewaniu w skutecznos$é dyspono-
wanych zdolnoéci adaptacyjnych. Mozliwe jest jej utrzymywanie sie nawet w wy-
niku dostrzegania przez osobe nieoczekiwanych u siebie umiejetnosci zadowa-
lajacego zmagania sie z sytuacjami trudnymi i organizowania swojej codziennoéci
w sposdb sprzyjajacy zaspokajaniu potrzeb i realizacji zakladanych celéw [Delle
Fave 2006, za: Dunn, Uswatte, Elliott 2009]. Mechanizmem towarzyszacym niedo-
cenianiu zdolnodci adaptacyjnych jest tendencja do przeceniania natezenia
i trwaloéci swoich emocjonalnych (negatywnych) reakcji w zwiazku z nabyciem
niepelnosprawnosci. Identyfikowana jest sktonno$é¢ osoby do uporczywych
i skrajnych przekonan, iz doznana trwala niepelnosprawno$¢ zawsze bedzie
ksztaltowala tak silne emocjonalne wzgledem niej ustosunkowanie. Stanowi ona
rezultat podwazania (lub czesciowo nieu§wiadamiania sobie) istotnej roli dyna-
micznych proceséw adaptacyjnych, zasobéw stale uczestniczacych (lub mozli-
wych do uruchomienia) w radzeniu sobie z nowg i trudna sytuacja zyciowa.
Zwraca sie uwage na fakt, ze po nabyciu trwalej niepelnosprawnosci osoba cechu-
je sie tendencja do obnizania oczekiwan wzgledem dysponowanych zasobéw
psychospotecznych, sprzyjajacych i odpowiedzialnych za przywrécenie utraco-
nej réwnowagi, mimo ich wczeéniejszego (niemal nawykowego) wykorzystywa-
nia [Dunn 1994]. Charakterystyczne jest ponadto zjawisko ostabiania mocy adap-
tacyjnej wyrazajace sie w sklonnosci do uznania (zaréwno przez osoby
pelnosprawne, jak i z niepelnosprawnoscia), iz czlowiek posiada mocniejsze dys-
pozycje adaptacyjne w stosunku do wszelkich innych zmian zyciowych niz prze-
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obrazeni wywolanych nabyciem niepelnosprawnosci czy utrata zdrowia [por.
Dunn, Uswatte, Elliott 2009].

Perspektywa outsiderdw

Niektérzy badacze [np. Ubel i in. 2005; Albrecht, Devlieger 1999] wyrazaja
przekonanie, ze zjawisko paradoksu niepelnosprawnosci jest gtéwnie rezultatem
przyjecia perspektywy outsidera (osoby niedoswiadczajacej niepetnosprawnosdci,
ale posiadajacej okreslone przekonania — najczesciej stereotypowe — na temat nie-
pelnosprawnosci i osoby z niepelnosprawnoscia, oraz jej sytuacji zyciowej), ktéra
z kolei moze w znaczacym stopniu ksztattowaé punkt widzenia insidera (osoby
doswiadczajgcej niepelnosprawnosci) i jej najblizszego otoczenia.

Jakie przekonania ousidera ksztalttuja podloze paradoksu
niepelnosprawnosci?

Po pierwsze, outsider moze zaklada¢, ze insider jest calkowicie pochloniety
swoja niepelnosprawnoscia, uznajac ja za centralny element swojego zycia, co-
dziennosci, stanowigcy przeszkode w osiaganiu poczucia normalnosci. Outsider
moze wyrazaé przekonanie, iz nabycie trwalej niepelnosprawnosci jest obiektyw-
nie tragiczna sytuacja, przynoszaca negatywne skutki na cate zycie czlowieka.
Z racji swej obiektywnodci stanowi wiec niemozliwa do pokonania bariere
w osigganiu szczeécia, satysfakcji z zycia, ale tez ,normalnoéci” spolecznie akcep-
towanej. Nierzadko tego typu przekonanie przyjmuje forme tzw. ztudzenia pate-
tycznego polegajacego na przecenianiu skutkéw negatywnych zdarzen zycio-
wych innych ludzi dla do§wiadczania przez nich dobrostanu psychospolecznego,
zadowolenia z zycia. Charakterystyczne dla outsidera jest réwniez zalozenie, ze
pozytywne zjawiska wskazywane przez osobe niepelnosprawng sa w gruncie
rzeczy rezultatem stosowanych mechanizméw obronnych przestaniajacych rze-
czywiste status quo [Majewicz 2006; Dunn, Dougherty 2005; Dunn 1996]. Konsek-
wencja takiego przekonania jest czesta u outsidera tendencja do podwazania
wiarygodnoéci relacjonowania wysokiej satysfakcji z Zycia przez osoby z nie-
pelnosprawnodcia. Dopatruje sie u nich raczej mechanizmu samooszukiwania
pozwalajacego przetrwa¢ niemozliwe do zmiany warunki zyciowe niz rzeczywis-
tych zrédet deklarowanego satysfakcjonujacego zycia. Wysokie wyniki w zakre-
sie subiektywnego zdrowia, poczucia szczescia, jakosci zycia, optymizmu, zado-
wolenia z codziennoéci u 0séb z niepelnosprawnoscig traktowane sa wiec przez
outsidera jako wyolbrzymione, bedace konsekwencja albo blednego postrzegania
przez nich do§wiadczanej sytuacji zyciowej lub tez wadliwego pomiaru wskaza-
nych zmiennych [Ubel i in. 2005].

Dostrzezono, ze jednym z najtrudniejszych do zrozumienia i zaakceptowania
faktow dla outsidera jest to, iz wielu ludzi z niepelnosprawnoscia w znaczacym
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stopniu przystosowuje sie do dodwiadczanych okolicznosci, doznajac przy tym
poczucia szczescia, zadowolenia z przezywanej codziennosci czy formulujac po-
myslne wizje przyszlosci [Dunn, Dougherty 2005]. Co istotne, wyniki badan [np.
Amundson 2010] wskazuja, ze trudniejsze do przyjecia i zrozumienia jest poczu-
cie szczescia czy wysoki poziom ogélnej jakosci Zycia u 0séb z niepelnosprawnos-
cig przez personel medyczny pozostajacy z nimi w bezposredniej relacjiniz przez
osoby niedo$wiadczajace takiego kontaktu.

Wskazane zrédlia paradoksu niepelnosprawnosci thumacza, z czego moze wy-
nika¢ uznanie jego zasadnoéci czy wiarygodnodci. To jedna strona interpretacji.
Jednakze druga perspektywa dostarcza powaznych argumentéw do podwazenia
tego paradoksu i uznania, Ze niepelnosprawnoé¢ i satysfakcjonujaca jako$¢ zycia
oraz inne pozytywne do$wiadczenia w zyciu czlowieka nie tworza rozbieznoéci
i zjawisk niemozliwych do pogodzenia.

Argumenty za podwazeniem paradoksu niepelnosprawnosci

Paradoks niepelnosprawnoéci poparty jest tezami wyprowadzanymi z r6zno-
rodnych kontekstéw interpretacyjnych, podobnie antytezy w tym zakresie po-
chodza z odmiennych pod wzgledem zalozeniowym perspektyw. Ich zréznico-
wany charakter nie podwaza spéjnoéci wywodu, wrecz przeciwnie, ugruntowuje
zasadno$¢ argumentéw przez ukazanie wielu obszaréw analitycznych, w obrebie
ktérych mozliwe jest dowodzenie pozornosci istnienia paradoksu niepetnospraw-
noéci, a tym samym zanegowanie przypuszczenia o swoistym istnieniu ,szklanego
sufitu” w osiaganiu satysfakcjonujacej jakosci zycia przez osoby z niepelnospraw-
noscia. Pozwala to unikna¢ stronniczego, a zarazem ograniczonego, charakteru
formulowanej antytezy.

Pierwsza plaszczyzna argumentacji odnosi sie do podstawy ontologicznej
i statusu osoby niepelnosprawnej okreslanego w przyjmowanej koncepgji czlo-
wieka. Zanegowanie zasadno$ci paradoksu niepelnosprawnosci czyni sie na pod-
stawie czesto obecnie przywolywanej personalistyczno-egzystencjalnej koncepcji
czlowieka. Zgodnie z ta koncepcja czlowiek z niepelnosprawnoscia ujmowany
jest przede wszystkim w kategorii osoby i interpretowany z perspektywy wymia-
ru osobowego. Zaklada sie¢ w niej, iz niezaleznie od kondycji psychofizycznej
czlowiek wyposazony jest we wszystkie wartosci konstytuujace osobe, a przede
wszystkim w ,gleboka warto§¢ ontyczng”, doznawana z samego faktu bycia
czlowiekiem [Chudy 2007]. Bezwarunkowo przystuguje mu prawo indywidual-
nego przezywania zycia, czynienia go bardziej twérczym, wielowymiarowym,
w subiektywnym odczuciu sensowniejszym, rozwojowym i satysfakcjonujacym.
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Osoba z niepelnosprawnoscia i deklarowana przez nia satysfakcjonujaca jako§¢
zycia nie powinna podlegaé¢ ocenie z punktu widzenia jakichkolwiek relatyw-
nych kryteriéw. Doswiadczana przez nia niepelnosprawnoé¢ niczego nie wnosi
do bycia osoba, ani tez niczego nie ujmuje, nie podwaza wartosci osoby w najgteb-
szym wymiarze jego egzystencji [Chudy 1988a, 1988b; por. Domagala-Zysk 2010].
Inaczej méwiac, jesli osoba z niepetnosprawnoscig deklaruje satysfakcjonujacg ja-
kod¢ zycia, nie nalezy postrzegac tego w kategorii paradoksu, jest to bowiem nie
tyle sprzeczno$é co naturalne prawo osoby do czynienia swojego zycia takim, by
jak najpelniej zrealizowaé ten osobowy wymiar. W personalistycznej koncepcji
czlowieka — paradoks niepetnosprawnoéci — nie ma racji bytu; w jej ramach przyj-
mowane jest bowiem zalozenie, Ze kazda przygodnosé, w tym tez uszkodzenie,
ograniczenie, niedoskonato$é, jest dana czlowiekowi, ale tez zadana; wiaze sie to
z zadaniem nieustannego doskonalenia wlasnego zycia, przejecia odpowiedzial-
noéci za jak najbardziej optymalny rozwéj, mimo doznawanej przygodnosci [por.
Chudy, 2004].

Satysfakcjonujaca jakoé¢ zycia traktowana jest jako efekt swoistego procesu
autorewalidacji opartego na odpowiedzialnej realizacji zadania, jakim jest dosko-
nalenie wlasnego zycia. Jako$é Zycia ujmowana jest tutaj z perspektywy holistycz-
nej i traktowana jako zjawisko wielowymiarowe, zlozone obejmujace wymiar
psychiczny, psychospoteczny, podmiotowy i metafizyczny. Scisle jest ona powia-
zana z warto$ciami transcendentnymi, ktérych przyjecie przez osobe z niepelno-
sprawnoscia pozwala na przekraczanie wlasnych stabosci i ograniczet wyni-
kajacych z niepelnosprawnosci. W kontekscie wartosci transcendentnych kazda
osoba, bez wzgledu na dowiadczana sytuacje zyciowa, ma szanse doswiadcza¢é
satysfakcjonujacej jakodci zycia [por. Domagala-Zysk 2009; Stras-Romanowska,
Frackowiak 2007].

Druga plaszczyzna argumentacji odnoszona jest do preferowanych przez
osobe wartosci i dokonywanych w ich obrebie przeobrazen. Transformacja warto-
§ci uznawana jest jako jeden z najwazniejszych proceséw odpowiedzialnych za
budowanie i odbudowywanie satysfakcjonujacej jakosci zycia u 0séb z nabyta
niepelnosprawnoscia. Moze wyrazac sie w réznorodnych postaciach. Nawigzujac
do klasycznej juz, ale obecnie reaktywowanej koncepcji transformacji wartosci
zaproponowanej przez B. Wright, mozliwe sa nastepujace przeobrazenia wartosci:
— poszerzenie zakresu wartosci uznawanych za wazne w zyciu;

— przesuniecie wartoéci zwiazanych ze zdrowiem i sprawnoécia na nizsza pozy-
cje w przyjmowanej przez jednostke hierarchii;

— przyjecie za korzystne i pozadane chocby czeéciowe odzyskanie utraconych
wartodci, wezednie niezwykle waznych dla jednostki;

— wybieranie innych niz dotychczas kryteriéw warto$ciowania wlasnego zycia
[za: Ferrin i in. 2011; Larkowa 1987].
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Przeobrazenia wartosci rozpatrywane sg z perspektywy uwarunkowan akcep-
tacji dodwiadczanych ograniczeni. Prowadzac do uformowania lub wzmocnienia
zdolno$ci minimalizowania strat, w tym wynikajacych z nabycia niepelnospraw-
nosci, tworza korzystne warunki do wypracowania umiejetnosci dostrzegania
i zachowania wazno$ci nieutraconych zdolnosci i mozliwoéci [Keany, Glueckauf
1993]. Z kolei zintensyfikowane dzialania na rzecz wykorzystania zachowanego
potencjatu, w wyniku dokonanych przewartosciowan, w wiekszym stopniu niz
dotychczas docenionego, urealnia szanse na satysfakcjonujace osiagniecia Zyciowe.

W efekcie tego typu przeobrazenn mozliwe jest uksztaltowanie przekonania
o mozliwosci rozpatrywania siebie w poszerzonej perspektywie nowych wartosci.
Przekonanie to daje solidne podstawy do uksztattowania catoéciowej oceny wias-
nej osoby, anie tylko z perspektywy posiadanych ograniczen, tym samym czerpa-
nie satysfakcjiz Zycia oparte na wartosci, nienaruszone przez niepelnosprawnos¢,
nieblokujace mozliwosci spelnienia, samorealizacji. Co istotne, dokonywane po
nabyciu niepelnosprawnosci przeobrazenia wartosci dokonywane sa nie tylko na
plaszczyznie ich relacji z celami Zyciowymi, osiagnieciami, kryteriami warto$cio-
wania wlasnych dzialan i cudzych, ale réwniez w obszarze postrzegania trud-
nych, traumatycznych zdarzen zyciowych, trwale zmieniajacych dotychczasowa
codzienno$é. Wyniki badani [np. Weitzner i in. 2011; Hefferon, Grealy, Mutrie
2009; Chun, Lee 2008] nad wzrostem potraumatycznym, odnajdywanymi korzys-
ciami po doznaniu trwatych uszkodzen,, wskazuja, ze ich doswiadczenie moze
zmieni¢ perspektywe i kryteria wartoéciowania tego typu zdarzen, niekoniecznie
nacechowanego negatywizmem. Pozytywne wartoéciowanie posiadanej nie-
pelnosprawnosci, wbrew potocznym przekonaniom, wyraza sie w traktowaniu
jej jako wyzwania uruchamiajacego szeroki zakres wartosci, w opinii badanych,
w wiekszym stopniu urzeczywistniajacych rados¢ zycia i bycie szczesliwym. Post-
rzegana jest ona w kategorii warto$ciowego bodzca do odkrywania i doskonale-
nia siebie, zmiany pogladéw, w subiektywnym odczuciu na bardziej sensowne
i rozwojowe, a w rezultacie jako bodZca torujacego warunki do wiekszego doce-
niania zycia, nierzadko bardziej pozytywnego podejscia do zycia niz przed naby-
ciem niepelnosprawnoéci, wspélwystepujacego ze zwiekszonym poczuciem celu
i znaczenia wszystkiego, co sklada sie na codzienng rzeczywisto$¢ [Weitzner i in.
2011].

Trzecia plaszczyzna argumentacji opiera sie na dokonywanej przez osobe re-
definicji poczucia jakosci zycia po nabyciu niepetnosprawnosci. Argumentacje te
mozna oméwi¢ m.in. na podstawie zalozenia modelu wplywu niepelnosprawno-
$ci M. Bishopa [2005a, 2005b]. Przyjmuje sie w nim, ze niepelnosprawno$¢ wpraw-
dzie powoduje dezorganizacje w zyciu jednostki, zagrazajac jej psychospoleczne-
mu dobrostanowi, jednakze nie prowadzi w prostej linii do obnizania ogélnego
poczucia jakosci zycia. Ten wplyw niepelnosprawno$ci ma charakter kontekstual-
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ny, a warunki, przez ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu jest widoczny
w ksztaltowaniu poziomu zadowolenia z Zycia, dotycza warto$ciowania przez
jednostke poszczegdlnych obszaréw zyciowych. Kazda osoba wartosciuje swoje
zycie w taki sposdb, Ze pewne obszary zyciowe sa decydujace dla wyznaczania
satysfakcjonujacej jakodci zycia. Przyjeta selekcja obszaréw zyciowych stanowi
wyjsciowy kontekst oceny znaczenia do§wiadczanych zdarzefh, w tym réwniez
nabycia trwalych uszkodzen dla ogélnego zadowolenia z Zycia.

Poczucie jakosci zycia zatem moze utrzymacé sie na wysokim poziomie (lub
nie ulec redukcji) u osoby nabywajacej niepetnosprawnosci w sytuacji, gdy nie
wprowadza ona zasadniczych blokad, zniszczefh w najwyzej cenionych przez nig
plaszczyznach Zyciowych. Natomiast jezeli niepelnosprawnosé spowoduje po-
wazne zaklécenia (czy zniszczenia) w najwyzej cenionych przez osobe obszarach
zyciowych, wéwczas bedzie ona oddzialywaé na obnizenie ogélnego poczucia ja-
kosci zycia. Niemniej mozliwe jest odwrécenie tego procesu. Zalozenia modelu
pozwalaja wnioskowa¢, ze prawdopodobne jest odbudowanie satysfakcjonujacej
jakosci zycia w wyniku przyjecia przez jednostke aktywnej postawy wobec do-
znawanych zmian. Aktywnos¢ ta moze przejawia¢ sie w zmianie lub adaptacyj-
nym przenoszeniu znaczenia danych plaszczyzn funkcjonowania w taki sposéb,
ze uprzednio priorytetowe, ale zasadniczo dotkniete przez niepelnosprawnosé,
traktowane sa przez jednostke jako peryferyjne. I odwrotnie, obszary wcze$niej
uznawane za poboczne zyskuja range centralnych i wyznaczajacych satysfakcjo-
nujaca jako$¢ zycia. Istotna role w tej aktywnosci spetnia mechanizm kontroli wy-
razajacy sie w zdolnosci do swoistego dbania o utrzymanie satysfakcji zyciowej
mimo zmiany okolicznoéci. Poczucie kontroli zbiezne z przyjeciem odpowiedzial-
noéci i aktywnym zaangazowaniem w racjonalne zarzadzanie niepelnosprawno-
$cig stwarza mozliwoé¢ zniwelowania dostrzeganego rozdzwieku miedzy obec-
nym poziomem jakosci zycia (zakléconym przez nabycie niepelnosprawnoéci)
a pozadanym, satysfakcjonujacym [Bishop, Shepard, Stenhoff 2007; Bishop 2005a,
2005b].

Zaréwno wyniki badan autoréw przywolanej koncepcji wplywu niepelno-
sprawnosci na poczucie jakosci zycia, jak tez innych badaczy, dowodza, iz wiele
0s6b jest zdolne pomyslnie zaadoptowac sie do nowych okolicznoéci zyciowych
i doswiadcza¢ relatywnie wysokiej satysfakcji zyciowej. Wskazuje sie, iz nawet
jedli efekty adaptacyjne nie sa w pelni zadowalajace w subiektywnym odbiorze
0séb z niepelnosprawnoscia, to relacjonowany przez nich poziom dobrostanu
psychospotecznego jest czesto wyzszy niz wyobrazany, przewidywany przez
osoby pelnosprawne odnoénie do okolicznoéci posiadania trwatych ograniczen
[Ubel iin. 2005].

W obrebie tej plaszczyzny argumentacji nalezy podkresli¢ dodatkowa kwe-
stie rozumienia satysfakcjonujacej jakosci zycia. Istotny do zaznaczenia jest fakt,
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iz nie istnieje uniwersalne podejécie do okreélania jakosci zycia. Empirycznie pod-
wazono role obiektywnych warunkéw, standardéw, ktére warunkowalyby po-
ziom jakosci zycia czy bycie szczesliwym. Skoro dowiedziono brak determi-
nujacego wplywu czynnikéw obiektywnych: materialnych, slawy, prestizu,
osiggnieé, zdrowia, pojawia sie pytanie o zasadno$é uznawania niepelnospraw-
nosci (w tym fizycznej) jako bezposredniego wyznacznika dyssatyfakcji zyciowej.
O ile w przypadku wymienionych wczeéniej czynnikéw interpretowanych
w kontekscie osiagania satysfakcjonujacej jakosci Zyciowej zwraca sie¢ uwage na
subiektywna percepcje ich znaczenia, to w sytuacji niepetnosprawnoéci zaznacza
sie mniejsze przyzwolenie i nizsza tendencje do takiego poszerzania zakresu wy-
jasniania.

Kolejna plaszczyzna argumentacji bazuje na mechanizmach odpowiedzial-
nych za ksztaltowanie poczucia szcze$cia u 0s6b doznajacych radykalnych zmian
zyciowych, w tym wywolanych nabyciem trwalej niepelnosprawnosci. Zgodnie
zteorig S. Lyubomirsky, K.M. SheldoniD. Schkade [2005] poziom szcze$cia u kaz-
dego czlowieka ksztaltowany jest przez trzy czynniki: bazowy, wzglednie stabil-
ny poziom szczescia, indywidualnie zdeterminowany, czynniki okoliczno$ciowe
(w tym cechy osobiste: wiek, ple¢, historia zycia, zdarzenia, sytuacje) i dzialania
intencjonalne. Tworzg one tzw. ,architekture zréwnowazonego szczescia”. Trau-
ma zwiazana z nabyciem trwalej niepelnosprawnosci moze silnie oddzialywaé na
ten indywidualnie ustalony poziom szczescia, prowadzac od jego obnizenia. Jed-
nakze wraz z uplywem czasu, w ktérym zachodzi proces przystosowania i pomy-
§lnego radzenia sobie z sytuacjami generowanymi przez niepelnosprawnosc,
réwnolegle moze tez zachodzi¢ proces powracania do bazowego poziomu szczes-
cia. Pewne aspekty skladajace sie bowiem na poczucie szczecia moga by¢ podat-
ne na oddzialywanie okre$lonych czynnikéw rehabilitacyjnych, interwencyj-
nych, wspierajacych, aktywnos¢ wlasng jednostki, prowadzac do przywrécenia
i umocnienia wcze$niejszego ich poziomu, pomimo do$wiadczanego zdarzenia
traumatycznego. Sluzebng niejako w tym zakresie role pelni pomyslnie za-
chodzacy proces przystosowania do zycia z nabytymi ograniczeniami, w ramach
ktérego dochodzi do asymilacji trudnego do zaakceptowania zdarzenia i stopnio-
wego przenoszenia uwagi na inne aspekty funkcjonowania. Wyniki badan [np.
Amundson 2010] dowodza, ze mozliwe sa faktyczne zmiany w poczuciu szczes-
cia, subiektywnej ocenie jakosci Zycia, réwniez w rezultacie zachodzenia hedonis-
tycznej adaptacji, naturalnej sklonnoéci czlowieka do poszukiwania bodzcéw
wzbudzajacych pozytywne przezycia i do§wiadczenia, niezaleznie od wspdlwy-
stepujacych niekorzystnych sytuacji Zyciowych.

Teoria ta daje podstawy, by uzna¢, iz nabycie niepelnosprawnosci — cho¢ jest
niezwykle traumatycznym, wstrzagsowym zdarzeniem Zyciowym — moze nie mie¢
decydujacego znaczenia dla ogélnego, bazowego poziomu szczescia. Zaklada sie
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w niej, ze obiektywne okolicznodci Zyciowe maja relatywnie niewielki wplyw na
poczucie szczescia w dluzszej perspektywie czasowej, gtéwnie z powodu hedo-
nistycznych mechanizméw adaptacyjnych. Przyjmuje sie tutaj ulotna, przemi-
jajaca nature szczedcia, ale takze mozliwo$é jego przezywania/odczuwania nawet
po doéwiadczeniu niespodziewanej, traumatycznej straty. Podobne wnioski for-
muluja inni badacze zajmujacy sie problematyka szczeécia, dowodzac wystepo-
wania zjawiska odradzania sie poczucia szczedcia, powrotu do réwnowagi psychicz-
nej po nabyciu trwatej niepelnosprawnosci czy zachorowaniu na nieuleczalng
chorobe, ktéra rozwija sie wraz z uplywem czasu od traumatycznego zdarzenia,
momentu diagnozy [zob. Czapinski, 2001]. Nie oznacza to jednak uniwersalnosci
w osigganiu poczucia szcze$cia u 0séb z trwalg niepelnosprawnoécig. Uwarunko-
wania indywidualne w przystosowywaniu sie do zZycia z nabytymi ograniczenia-
mi, wyjsciowy poziom szczedcia, a takze czynniki kontekstualne moga nakreslaé
jednostkowy wymiar i stopiei bycia szcze$liwym.

Istotnych argumentéw na podwazenie paradoksu niepetnosprawnosci do-
starcza réwniez obszar badan empirycznych dowodzacy znaczenia czynnikéw
kontekstualnych dla poziomu satysfakcjonujacej jakosci zycia. Pomimo tego, ze
dowiedziono zaleznosci poziomu satysfakgji zyciowej od parametréw niepelno-
sprawnosci, znaczna cze$¢ analiz dostarcza réwniez danych wskazujacych na
brak bezposredniego zwigzku miedzy niepelnosprawnoscia, jej powaga, nasile-
niem, stopniem cigzkosci a poziomem satysfakcjonujacej jakosci zycia [m.in. van
Leeuwen i in. 2011; Krause 2010; Barker 2009; Budh, OsterAker 2007; Middleton,
Tran, Craig 2007; Hammell 2007, 2004; Uppal 2006; Dijkers 2005; Lee, McCormick
2004]. Na ich podstawie wyprowadzany jest wniosek, iz bycie zadowolonym z zy-
cia nie zalezy, lub tez pozostaje w niewielkim stopniu, z posiadanymi przez osobe
uszkodzeniami i ograniczeniami. Zdecydowanie negowane jest twierdzenie o li-
niowej zaleznosci tych zmiennych.

Na podstawie zalozen przyjetych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, akcentujacych $cisla relacje miedzy
czterema komponentami: organizmem, jego funkcjami, aktywnoscia jednostki
ijej uczestnictwem w zyciu spolecznym, zwraca sie uwaga na znaczaca role czyn-
nikéw kontekstualnych i wpisujacych sie w aktywno$¢é wlasna jednostki [Badley
2008]. Deklarowana przez osobe z niepelnosprawnoécia satysfakcjonujaca zdro-
wie, wysoka satysfakcja zyciowa, zadowalajaca funkcjonalno$é wyjasniana jest
przez wskazywanie okreslonych oddzialywan wymienionych czynnikéw (w tym
socjoekonomicznych, adekwatnego wsparcia spolecznego, zaangazowanie jed-
nostki w realizacje zadan, pelnienie rél itp.). Czynniki te moga odgrywaé media-
cyjna lub moderacyjna role w okreslaniu relacji miedzy posiadanym przez osobe
uszkodzeniem a poziomem satysfakcjonujacej jakosci zycia oraz innych pozytyw-
nych do§wiadczen w zyciu jednostki [Wang, Badley, Gignac 2006]. Na przykiad
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S. Uppal [2006] dowodzi, Ze zmienna w postaci udzielania adekwatnej do zapot-
rzebowania pomocy ma istotne znaczenie w ustalaniu poczucia dobrostanu
u 0s6b z niepelnosprawnoscia, niezaleznie od stopnia posiadanych uszkodzen.

Podkreslenie znaczenia czynnikéw kontekstualnych pozwala przeniesé
punkt ciezko$ci w przyjmowanym rozumowaniu z analizy uwarunkowan zado-
walajacej jakosci zycia, osadzanych jedynie w niepelnosprawnosci i zakladanych
jej konsekwencjach, na zdecydowanie szerszy zakres wyjasnien. Jako zasadne na-
suwa sie wéwczas pytanie, co sprawia, Zze osoba z niepelnosprawnoscia doswiad-
cza satysfakcjonujacej jakosci zycia? a nie — jak to mozliwe, ze osoba z niepelnospraw-
noscia osiaga satysfakcje zyciowa? O ile pierwsze pytanie orientuje na odnalezienie
rzeczywistych uwarunkowan pozytywnych do$wiadczenh w Zyciu osoby do-
znajacej trwalych ograniczen (co jest wartoéciowe zaréwno z punktu widzenia
poznawczego, jak i terapeutyczno-rehabilitacyjnego i pomocowego), to drugie
opiera sie na ukrytym zalozeniu o swoistej nieprawidtowosci, niezgodnej z ocze-
kiwaniami, ktéra nalezy zdemaskowac.

W odniesieniu do zaprezentowanych treéci charakteryzujacych zrédla zjawis-
ka paradoksu niepelnosprawnosci oraz mozliwych argumentéw na jego podwa-
zenie mozna sformulowaé pewne wnioski. Po pierwsze, dowodzony paradoks
miedzy dodwiadczaniem niepelnosprawnoéci a mozliwosciag osiggania satysfak-
cjonujacej jakosci zycia ma donioste implikacje spoleczne (utrwalanie jednostron-
nej, negatywnej, stereotypowej konotacji niepelnosprawnoéci) i indywidualne
(przyjecie uproszczonej koncepcji wlasnego zycia zdominowanej ograniczeniami
wynikajacymi z niepelnosprawnosci, uniemozliwiajacymi doswiadczanie satys-
fakcjonujacej codziennoéci). Po drugie, zjawisko paradoksu niepelnosprawnosci
jako pochodna fragmentarycznej wiedzy na temat 0séb z trwatymi uszkodzenia-
mi wymaga jednak nie tylko zanegowania, ale takze wykorzystania w celu ukaza-
nia powaznych bledéw w ich postrzeganiu i warto$ciowaniu.

Podsumowujac, nalezy réwniez zaznaczy¢, ze specyfika tego zjawiska jed-
noznacznie potwierdza istotne znacznie wyjsciowych zalozen (ontologicznych
i epistemologicznych) w konceptualizacji niepelnosprawnosci i jej konsekwencji,
tworzy to kluczowy kontekst wyjadniania i uzasadniania zjawisk w okresie aktu-
alnych paradygmatycznych przeobrazen w pedagogice specjalnej.
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