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Wstepne okredlenie zagadnienia

Pedagogika 0s6b z niepelnosprawnosciami jest dziedzing nauki i praktyki,
ktéra od wiekéw charakteryzuja rozmaite dyskusje i przemiany na temat domi-
nujacych uje¢ niepelnosprawnoéci. Istota dokonujacych sie transpozycji odnosi
sie tak do teorii, koncepcji, jak i dzialaf rehabilitacyjnych na rzecz oséb z nie-
pelnosprawno$ciami. Ich efektem jest zmiana paradygmatu na drodze od orientacji
medycznych, opisujacych odmienno$é, réznice i odchylenia od normy jednostek
z niepelnosprawnosciami, ku orientacjom spolecznym, analizujacym ich umiej-
scowienie w $wiecie ludzi sprawnych [Krause 2004, s. 33-39]. Szerzej, konsek-
wencja procesu przeobrazen nastawienia spolecznego w stosunku do tej grupy
0séb stal sie ruch na rzecz zmian terminologii i znaczen przypisywanych nie-
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pelnosprawnodci. Uscislajac, mowa tu gléwnie o podejmowaniu dziatahi zmie-
rzajacych do redefinicji poje¢ o naznaczajacym charakterze, rozwoju koncepcji
integracyjnych i normalizacyjnych, dostrzeganiu podmiotowosci i autonomii
czlowieka z niepelnosprawnoécia, jako wywierajacych szczegoélny wplyw na by-
cie w §wiecie, tozsamosé oraz sposob funkcjonowania jednostek nig dotknietych
[Woynarowska 2010, s. 53].

W mysl powyzszego w niniejszym artykule zostanie poruszone zagadnienie
niepelnosprawnoéci — ujete z réznych punktéw widzenia oraz w réznych perspek-
tywach. Zawarty w tytule problem jest jednak tak obszerny, ze trudno go pomies-
ci¢ na kilku stronach tekstu. Dlatego przedstawione rozwazania zostang ograni-
czone do zarysowania wybranych kwestii ujmujacych kontekst spoleczno-
-pedagogicznego wymiaru niepelnosprawnosci.

Zycie cztowieka ma §cisle okreslony wymiar czasowy oraz przestrzenny, i jest
zarazem ustawicznie zmieniajaca sie egzystencja w procesach interakcji ze $wia-
tem zewnetrznym. Czlowiek jest ,bytem w sytuacjach”, co oznacza, Ze jednostka
jest zawsze w kontekscie zyciowym i nie mozna jej rozpatrywaé poza nim, bo jest
z ta sytuacja nierozerwalnie powiazany [Piecuch 2005, s. 26]. Tym samym wsréd
nich pojawiaja sie takie, ktére mieszcza sie w pojeciu ,graniczne”. Zdaniem bada-
czy, niepelnosprawnosé tworzy szczegélny rodzaj sytuacji granicznej, w ktorej
nastepuje sprawdzenie potencjatu zyciowego czlowieka. Jednostka wéwczas —
jak nikt inny — staje twarza w twarz z dramatem egzystencji. Jeéli potrafi 6w dra-
mat przezwyciezy¢, stanowi to $wiadectwo jej prawdziwego czlowieczenistwa
[Swida-Ziemba 1995, s. 123].

W tym kontekscie nalezy zaryzykowac teze, Ze znaczenie i waga sytuacji gra-
nicznych zmienia sie w zaleznosci od etapu zycia, na jakim znajduje sie jednostka
[por. Piecuch 2005, s. 26]. Przytoczony poglad pozwala na stwierdzenie, ze dla
faktu, kim jest czlowiek, wazne jest jego tu i teraz. W rezultacie prowadzi to do
konstatacji, ze faza, w jakiej znajduje sie on w procesie swego rozwoju, wplywa
na szeroko pojety sposéb ujmowania niepelnosprawnoéci, tak w wymiarze oso-
bowym, jak i spolecznym.

Podejmujac prébe uscidlenia tej kwestii podkresla sie powszechnie, ze orga-
nizm czlowieka jest skomplikowanym systemem energetycznym, a jego zycie jest
nieustannym przechodzeniem ze stanu réwnowagi w stan jej zaburzenia. Jednak
kwestig podstawowa dla przetrwania organizmu jest zdolnoé¢ do zachowania
wewnetrznej homeostazy, czyli stalych parametréw jego Srodowiska wewnetrz-
nego [Ossowski 1999, s. 25 i n.]. Podstawowym wskaznikiem wydolnoéci home-
ostatycznej jest zdolnos¢ tolerancji zaburzenh réwnowagi. Tak wiec zaburzenia
struktury organizmu lacza sie z zaburzeniami funkgji, a lokalizacja i rozleglosé
uszkodzenia powoduja zmiany w zachowaniach, czyli upoéledzaja sprawne re-
gulowanie stosunkéw czlowieka z otoczeniem [Ossowski 1999].
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W tej optyce, wprowadzajac w podejmowane kwestie, mozna powiedzie¢, ze
punktem wyjécia dla dalszych rozwazan jest préba ukazania terminologicznych
ustalert dajacych sie pomiescié w slowach: zdrowie — choroba — niepelnospraw-
nos¢, akcentujac zarazem podmiotowy, jak i spoleczny charakter opisu tych zja-
wisk.

Zdrowie staje sie jednym z podstawowych elementéw biografii kazdej jed-
nostki skupiajac uwage specjalistow z réznych dziedzin. Samo za$ jego pojecie
zdeterminowane jest historycznie (rozwéj nauk) i dyscyplinarnie (odmienne po-
dejscie réznych dyscyplin naukowych). W aspekcie kulturowych réznic, do-
tyczacych kryteriéw zdrowia i choroby, mamy na uwadze wartosci, jakie nadaje
sie tym atrybutom w okreélonych kulturach [Syrek 1999, s. 361-362]. Zdrowie jest
wiec nie tylko kategoria biologiczng, ale takze spoleczng, obyczajowa i kulturowa
osadzong w realiach czasu i przestrzeni [Aleksandrowicz 1982, s. 10]. Nowy para-
dygmat nauk o ochronie zdrowia okreslany jest jako model spoleczno-ekologicz-
ny (social and ecological model of health) i odnosi sie do dynamicznie ujmowanego
stanu relacji miedzy podsystemami, ktére opisuja funkcjonowanie cztowieka
w plaszczyZnie fizjologicznej, psychologicznej, spolecznej i ekologicznej — co wy-
maga podejécia interdyscyplinarnego [Syrek 1999, s. 362]. W ujeciu M. Soko-
lowskiej [1972] o zdrowiu lub chorobie rozstrzygaja zwiazki dynamiczne miedzy
trzema ogniwami triady ekologicznej: czynnikiem bedacym bezpogrednia przy-
czyna choroby, ustrojem czlowieka i srodowiskiem.

W rozumieniu ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia — zdrowie jest sta-
nem wyrazajacym nie tylko brak choroby, lecz dobry stan fizyczny, psychiczny
i spoleczny [Juczyniski 1998]. W tym ujeciu choroba przejawia sie zmiang w samo-
poczuciu (subiektywnie doznawana dolegliwoé¢), w zmianach biologicznych
(schorzenie, proces patologiczny wyrazajacy sie w odchyleniach od normy) oraz
zmianie statusu spolecznego (spoleczny wymiar choroby). Dobitnie méwiac jest
to interpretacja wielowymiarowa, w ktérej zdrowie i analogicznie chorobe defi-
niuje sie nie tylko jako zjawiska biologiczne, ale réwniez psychospoleczne [Ossowski
1999, s. 41].

Zgodnie z tym w przedmiotowej wiedzy na temat zdrowia i choroby bada sie
laczny wplyw styléow zycia, czynnikéw psychologicznych i warunkéw spolecz-
nych na dobrostan czlowieka, traktujg je jako podstawe okreslonych koncepgji
[por. Juczyniski 1998]. Wykreowany w nauce model biopsychospoleczny zastapit
dominujacy w medycynie model biomedyczny, ktéry ma charakter redukcjo-
nistyczny i sprowadza chorobe do zaburzeni somatycznych, biochemicznych lub
neurofizjologicznych.

W efekcie utrwalila sie teza, ze wyjasnienie choroby w terminach mierzalnych,
zmiennych biologicznych jest niewystarczajace w przypadku choréb przewlek-
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lych, gdzie znaczenia nabiera podmiotowa rola osoby chorej w procesie leczenia
usprawniajacego. Zdrowie jednostki zalezy réwniez w duzej mierze od kontekstu
spolecznego, w tym od warunkéw zycia w §rodowisku, obowiazujacych norm
kulturowych, nawykéw nabywanych w procesie socjalizacji oraz doznawanego
wsparcia spolecznego. W podejéciu holistycznym podkresla sie, ze wszystkie wy-
miary czlowieka (biologiczny, psychologiczny i spoteczny) posiadaja éciéle okre-
§lone znaczenie i wymagaja uwzglednienia w pojmowaniu zdrowia i choroby —
odwolujac sie do teorii systeméw [Juczynski 1998, s. 672.]

W literaturze specjalistycznej istnieje pewna tendencja do traktowania zdro-
wia i choroby jako jednego wymiaru w postaci kontinuum, ktérego krance ozna-
czajg stan pelni zdrowia lub chorobe. Choroba w tej relacji jest zaprzeczeniem
zdrowia, tj. sily, witalnoéci oraz réwnowagi miedzy organizmem a §rodowiskiem
[por. John-Borys 2002, s. 17].

W kontekscie prowadzonych rozwazan wylania sie pojecie niepelnospraw-
nosci jako nastepstwa choroby, a takze ubytku anatomicznego czy wady wrodzo-
nej. Podejmujac tym samym prébe uporzadkowania réznych ujeé i stanowisk do-
tyczacych kategorii niepelnosprawnosci — jak i innych pojeé¢, wokél ktorych
problematyka ta narasta —nalezy postawic¢ pytania: czym jest niepelnosprawno$c?

Kompleksowo$é, a zarazem poziom ogdlnosci tego pojecia, powoduje, ze
trudno uzyskaé jednoznaczna odpowiedz na to pytanie. W literaturze przedmio-
tu mozna bowiem odnalez¢ rozmaite propozycje jej pojmowania i definiowania.

W warstwie interpretacji terminologicznych kategoria niepetnosprawnosci
uznawana jest powszechnie za pojecie, ktére znosi wszelkie pejoratywne okre§le-
nia dotyczace 0séb z niepelnosprawnosciami, gdyz wypiera z uzycia takie okre-
§lenia, jak: uposledzenie, inwalidztwo, kalectwo, ulomnoéé¢ czy szereg innych
okreélen o zdecydowanie negatywnym zabarwieniu. Zawiera w sobie cale spek-
trum schorzen, defektéw czy ograniczen w sferze fizycznej, psychicznej czy
spolecznej. Przyjmuje sie ja dla wyrazenia stanu o0séb, ktére wskutek odchylenia
od normy (fizycznej, umystowej badz spolecznej) doswiadczaja sytuacji utrud-
nienia i ograniczenia w rozwoju oraz funkcjonowaniu indywidualnym i spotecz-
nym [Sekowska 1998, s. 13].

Rozwazajac dalej, na podstawie nawet pobieznej interpretacji, nie sposéb nie
zauwazy¢, ze pierwotnie w §wietle teoretycznych zastosowan niepelnospraw-
nos$¢ wpisywala sie w perspektywe poznawcza, w ktérej centralne znaczenie
przypisywano pojeciu normy, stuzacej — ogdlnie rzecz ujmujac — standaryzacji
jakosci ludzkich dzialan, zachowan czy tez tozsamosci. W §lad za tym niepelno-
sprawno$¢ przeciwstawiono normalnosci utozsamianej z synonimem zdrowia,
brakiem wszelkiej choroby, stanem idealnym, przecietnoécia czy tez procesem
cigglego rozwoju [zob. Kostrzewski 1992, s. 105; Speck 2005, s. 202-205 i inni].
I cho¢ w literaturze przedmiotu znajdziemy wiele modeli normalnosci [zob. Kli-
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masinski 2000, s. 15-16; Radochoniski 2001, s. 2003 i inni], ktérych omoéwienie wy-
kracza poza obszar prowadzonych rozwazan, to niezaleznie od przyjetego sposobu
jej ujmowania niepelnosprawnoé¢ zostaje utozsamiana z wszelka odmiennodcia,
stanem patologicznym oraz cecha jednostki, w ktérej tkwi przyczyna niezgodno-
§ci z normocentrycznym porzadkiem spolecznym.

Stwierdzenie powyzsze wymaga okre§lonego zastrzezenia. Po pierwsze, gdy
moéwi sie o chorobie, mamy zasadniczo na mysli pewien proces, ktéry nie zawsze
w sposdb jednoznaczny prowadzi do niepetnosprawnoéci. Po drugie, niepetno-
sprawnosé wyraza juz jakis stan wynikajacy z choroby. I po trzecie, niepelnospraw-
nos$é moze by¢ tez (obok choroby przewleklej) nastepstwem urazu (istniejacego
ubytku) lub uwarunkowana endogennie (posiada charakter wrodzony). Nie uda-
je sie jednak wyznaczy¢ wyraznej granicy miedzy przewlekla choroba a niepetno-
sprawnoécia [por. Ossowski 1999, s. 41 i inni].

W tym ujeciu, w perspektywie szeroko rozumianego zdrowia, opublikowano
operacyjna definicje niepelnosprawnosci odpowiadajaca medycznemu paradyg-
matowi. Podstawa jej sformutowania byt liniowy model zaleznosci miedzy trze-
ma wyraznie rozréznionymi, lecz powigzanymi w sekwencji przyczynowo-skut-
kowej, pojeciami: uszkodzeniem (impairment), niepelnosprawnoscia (disability)
oraz upo$ledzeniem (handicap). Co wiecej, przyjmujac za punkt wyjscia szeroko
rozumiang perspektywe zdrowia oraz kategorie normalnoéci, daje sie zauwazy¢,
ze tworcy tego ujecia okredlili kierunek relacji pomiedzy wyodrebnionymi wy-
miarami: od uszkodzenia poprzez niepelnosprawnosé, ku uposledzeniu spotecz-
nemu. Uszkodzeniem uznano wszelki brak lub anormalno$¢ anatomiczng struk-
tury narzadéw oraz brak lub zaburzenie funkgji psychicznych lub fizjologicznych
organizmu. Dalej, uszkodzenie warunkuje niepelnosprawnosé¢ kojarzong ze
wszelkim ograniczeniem lub brakiem mozliwo$ci wykonywania czynnoscina po-
ziomie uwazanym za normalny dla czlowieka. Koncowym stadium utraty zdro-
wia uczyniono uposledzenie okreslane jako nastepstwo uszkodzenia i niepelno-
sprawnodci funkcjonalnej. Przejawia si¢ ono mniej uprzywilejowang lub mniej
korzystna sytuacja spoleczna, ktéra ogranicza lub uniemozliwia wypelnianie rél
zwigzanych z wiekiem, plcig oraz sytuacja spoteczna i kulturowa [Barnes, Mercer
2008, s. 22].

Syntetyzujac nalezy wskaza¢, ze mimo iz ta definicja uwydatnia problem
spolecznych nastepstw uszkodzenia i/lub niepelnosprawnodci, to jednak nie
uwzgledniono tu kwestii wplywu jakie spoleczefistwo wywiera na funkcjonowa-
nie, dzialanie i uczestnictwo jednostki w zyciu spolecznym. Podejmujac w defini-
¢ji uposledzenia problem trudnosci w realizowaniu rél spolecznych potraktowano
bowiem §rodowisko jako neutralne dla realizowania przez osoby z niepelnospraw-
nodciami funkcji spolecznych, nie biorac pod uwage w ogéle stopnia w jakim
ograniczenia srodowiskowe, kulturowe i ekonomiczne decyduja o spolecznym
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wykluczeniu i marginalizacji omawianej grupy oséb. Wlasnie takie podejécie stato
sie powodem narastajacej krytyki wiodacej przez wiele lat zmedykalizowanej kla-
syfikacji niepetnosprawnosci, ktérej zarzucano takze jednostronne uwydatnianie
deficytéw i pomijanie zdolnosci przystosowawczych jednostek dotknietych nie-
pelnosprawnodcia. W konsekwencji pod koniec lat 90., w wyniku tej negatywnej
oceny medycznego modelu niepelnosprawnosci, zaczeto podejmowaé préby
swoistego uspolecznienia zjawiska niepelnosprawnosci zmierzajace do zmiany
dominujacego paradygmatu. Zainicjowano naukowo-spoteczny dyskurs, w kto-
ry wlaczyly sie tak srodowiska naukowe, jak i organizacje zrzeszajace osoby nie-
pelnosprawne. W efekcie prowadzonych prac — implikujacych zmiane nastawie-
nia do niepelnosprawnoéci — zwrécono uwage na zjawisko adaptacyjnej presji
spoleczenstwa ludzi sprawnych. Spoleczny bowiem podzial na petnosprawnych
iniepelnosprawnych uznano za gléwna przyczyne wyznaczenia kategorii petno-
sprawnej normalnosci, ktéra to okreslifa sztywne powszechnie obowiazujace
standardy, do ktérych wszyscy musza sie dostosowadé i wedtug ktérych sa ocenia-
ni [Barnes, Mercer 2008, s. 31].

Okredlajac niepelnosprawnos¢ kategorig spoleczng, stygmatem, naznacze-
niem czy spolecznie degradujacym statusem zawezajacym mozliwosé zaspokaja-
nia potrzeby samorozwoju, zwrécono w ten sposdéb uwage na proces marginaliza-
¢ji 0séb niepelnosprawnych, ktéry determinuje najczedciej zmiane pozycji,
statusu spolecznego i ogranicza dostep do edukacji i kultury, udziat w rynku pra-
cy oraz wielu innych form spolecznej partycypacji. Innymi stowy, uwydatniono
kwestie zwigzang z konsekwencjami usuwania z gtéwnego nurtu zycia oséb nie-
pelnosprawnych — jako Innych i odbiegajacych w pewnym zakresie od norm
spolecznych i wyzwalajacych negatywne wartoéciowanie — uznajac problem ten
za forme spolecznej opresji i wyrazne wzmocnienie procesu poszukiwania alter-
natywnych modeli niepelnosprawnosci. I tak, w nastepstwie tych wszystkich
ustalefr zmierzajacych do ostatecznego rozpoznawania niepelnosprawnosci
w kategorii zjawiska konstruowanego spolecznie, rozpoczeto proces upowszech-
nienia nowego, spolecznego paradygmatu niepelnosprawnoéci.

Zgodnie z powyzszym, dokonujac poréwnania medycznego i spolecznego
modelu niepelnosprawnosci, uwydatniaja sie istotne rozbieznoéci obu stanowisk.
Podejscia te usytuowano bowiem na przeciwlegltych biegunach napieé: miedzy
indywiduum a spolecznoscia, miedzy przystosowaniem jednostki do wymogéw
§rodowiska a przystosowaniem §rodowiska do jednostki z niepelnosprawnoscia,
miedzy akcentowaniem specjalnych, indywidualnych potrzeb a naciskiem na
wyréwnywanie szans w aspekcie dzialan spotecznych. Uszczegélawiajac, model
medyczny w ogdélnym zarysie postrzega niepelnosprawno$¢ w kategorii indywi-
dulanej patologii jako problem jednostkowy i wymagajacy opieki medycznej
w celu usprawnienia jednostki. Spoleczna natomiast interpretacja niepelno-
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sprawnosci sprowadza problem ten do poziomu uwarunkowan $rodowisko-
wych, skupia sie na psychospolecznych aspektach zjawiska oczekujgc zmian
spotecznych [Gatkowski 1997, s. 159-164].

Kierujac sie przedstawionymi powyzej ustaleniami nalezy wskaza¢, iz wi-
doczna tu dwoisto$é funkcjonujacych koncepcji niepelnosprawnoéci stata sie im-
pulsem dla poszukiwania rozwigzan integrujacych, czy tez scalajacych oba mode-
le. W nastepstwie kolejnych prac powstalo nowe naukowe ujecie — uniwersalny
(biopsychospoleczny) model niepelnosprawnosci bedacy zwieficzeniem poszuki-
wan posredniego paradygmatu modyfikujacego wczesniejsze skrajne w swych
zalozenia koncepcje. Na gruncie wypracowanej w ten sposéb perspektywy anali-
tycznej artykutuje sie wyraznie, Ze niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem wielowy-
miarowym, postrzeganym nie tylko jako efekt uszkodzenia czy stanu zdrowia, ale
i barier napotykanych przez osoby niepelnosprawne, a wiec wynikajacym z wza-
jemnych relacji ludzi i ich spolecznego otoczenia [Wapiennik, Piotrowicz 2002,
s. 23].

Przedstawione powyzej — w syntetycznym skrécie — wedtug kryteriéw inter-
dyscyplinarnych, systemowe ujecie niepelnosprawnosci artykuluje wyraznie, ze
nie wystarczy ja postrzegac¢ jedynie w kategoriach biologicznych i fizycznych.
Mozna je odczyta¢ zarazem jako swoisty miedzynarodowy wzorzec okreslania
réznych mozliwych konsekwencji wrodzonych lub nabytych deficytéw zdrowot-
nych.

Tym samym ujecie to artykuluje wyraznie wielowymiarowo$é zjawiska wyni-
kajacego ze wzajemnych oddzialywan miedzy ludzmi a ich fizycznym i spotecz-
nym otoczeniem [por. Speck 2005; Wapiennik, Piotrowicz 2002]. Niepelnospraw-
no$¢ ujmowana jako pojecie zbiorcze, majace odzwierciedlenie w wielu
dyscyplinach naukowych po§wieconych cztowiekowi, jest swoistym paradygma-
tem w polityce oraz praktyce spolecznej. Inaczej rzecz ujmujac, niepelnospraw-
no$¢ jako swoisty konstrukt teoretyczny, nabiera istotnego znaczenia dla ustalen
prawnych dotyczacych ksztalttowania polityki spotecznej. Co wiecej, wspoélczes-
ne tendencje w klasyfikacji niepelnosprawnosci daza nie tylko do ujecia ich od
strony patomechanizméw zaburzen, ale réwniez od strony ich ztozonych konsek-
wencji indywidualnych i spolecznych. Zasadniczo ma sie na uwadze kwestie uj-
mujace zaréwno przyczyny, jak i skutki.

Ukazujac to z innej perspektywy, niepelnosprawnosé jawi sie tu jako naby-
wanie roli niepelnosprawnego przez wchodzenie w schemat osoby niepelno-
sprawnej zgodnie z nadana etykieta — przypisywang przez pryzmat nazna-
czajacego — jego systemu znaczenr i do$wiadczen [Gustavsson, Zakrzewska-
Manterys 1997, s. 11-12].

Podsumowujac, ogélnym efektem wypracowania uniwersalnego modelu
niepelnosprawnosci byta dokonana przez WHO w 2001 r. transformacja wcze-
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$niejszego podejscia. W rezultacie podjetych prac utworzono wielofunkcyjny
i wielowymiarowy system klasyfikacji niepelnosprawnosci International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF lub ICIDH-2). Przyjeto w niej nowy
podzial kryteriéw diagnostycznych znoszac jednoliniowa geneze przyczynowa
i rewidujac pojecie niepelnosprawnosci (disability) oraz uposledzenia (handicap)
do kategorii dzialania/aktywnosci (activity) i uczestnictwa (participation). Podkre-
§lono w ten sposdb wyrazZnie swoista wspolzalezno$é miedzy stanem zdrowia
a czynnikami kontekstualnymi (Srodowiskowymi i indywidualnymi), ktére takze
moga oddzialywaé na siebie i prowadzi¢ w sytuacji uszkodzenia, ograniczenia
funkgji fizycznych/zdolnosci umystowych do zaburzenia dzialania, aktywnosci
jednostki i/lub utrudnienia uczestnictwa spolecznego, dotyczacego tak relacji ze
spoleczenstwem, jak i udzialu w zyciu spotecznym [Gajdzica 2007, s. 39-40].

W koncu istotnym nastepstwem wprowadzonego tu ukierunkowania na to
co spoleczne bylo zlikwidowanie dotychczasowego dystansu strukturalnego, kté-
ry funkcjonowal miedzy ogélem spoleczeristwa a jednostkami doswiadczajacymi
réznego rodzaju niepelnosprawnosci. Wyartykutowano bowiem wyraznie fakt,
ze jednostki z niepelnosprawnoscia nie stanowia grupy mniejszosciowej, gdyz
w przedstawionym ujeciu zaklada sie réwnosé i sprawiedliwos$¢ w traktowaniu
tej subpopulacji (niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci) w réznych sferach
zycia spolecznego. Uscislajac, zmianie ulegl takze sposéb postrzegania niepelno-
sprawnosci — zwrot nastapil od tradycyjnie negatywnego myslenia kategory-
zujacego ludzi, w kierunku pozytywnego, gdzie niepelnosprawnos¢ oceniana jest
jako uniwersalne ludzkie doswiadczenie [por. Wojciechowski 2007, s. 38; Zotkow-
ska 2004, s. 33-39 i inni]. WyraZnym przeobrazeniom ulegl réwniez aspekt pierwszo-
planowego zorientowania praktyki ortopedagogicznej. Wprowadzenie takich
poje¢ przewodnich, jak samostanowienie, orientacja ekologiczna, integracja
i wspélpraca, wyznaczylo nowy kierunek oddzialywan, to znaczy odejscia od pa-
radygmatu uposledzenia na rzecz podejscia stymulacyjno-motywujacego [Speck
2005, 5. 255in.].

Jednocze$nie przykladem operacyjnej definicji osoby z niepelnosprawnoscia,
powstalej na gruncie przedstawionych tu dyrektyw, jest definicja zaproponowa-
na przez Tadeusza Galkowskiego. Zdaniem tego autora ,[...] osoba niepelno-
sprawna jest jednostka w pelni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposle-
dzajacej ja, stworzonej przez bariery §rodowiskowe, ekonomiczne i spoteczne,
ktérych nie moze tak jak inni ludzie przezwyciezy¢ wskutek wystepujacych
w niej uszkodzen” [za: Gajdzica 2007, s. 40]. Istotnie wiec w ujeciu tym — zgodnie
z zalozeniami modelu uniwersalnego — zwraca sie uwage na fakt, ze to deprecjo-
nujace postawy ze strony spoleczefistwa zwiekszaja napotykane przez ludzi nie-
pelnosprawnych bariery, czyniagc z niepelnosprawnosci wynik interakeji pomie-
dzy uszkodzeniem a spoleczefistwem. Nie bez znaczenia pozostaja wiec
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propozycje szeregu wskazafn etycznych, przeciwstawiajace sie naduzywaniu
okreslonych kategorii do etykietowania [por. Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 23].
Uscislajac przyjety tu model interpretacyjny, mozna powiedzie¢, ze predyka-
torami niepelnosprawnoéci sa nie tylko determinanty biologiczne, lecz takze psy-
chologiczne i spoleczne, a samo zaburzenie jest stanem nabytym w toku rozwoju.
Co wiecej, w przyjetej interpretacji podkresla sie wyraznie te watki, ktére odnosza
sie do zaleznoéci miedzy stereotypowym wyobrazeniem o osobach niepelnospraw-
nych, jako odmiennych — Innych od ogotu spoleczefistwa i majacych specyficzne
potrzeby oraz bardzo ograniczone mozliwosci adaptacyjne, a funkcjonujacym
w rzeczywistodci spolecznej systemem ich segregacji i izolacji w réznych wymia-
rach zycia spotecznego [por. Perzanowski 2009]. Oznacza to, ze obraz jednostki
z niepelnosprawnoscia jest pochodng catej opisanej tu sytuacji, czyli swoistym
zwierciadlem rzeczywistodci spolecznej. Przy czym nie ignoruje sie tu znaczenia
indywidualnych (medycznych) determinantéw niepelnosprawnosci, co szczegél-
nie odréznia to podejscie od spolecznego jej modelu. Perspektywa ta jest bowiem
swoistym kompromisem miedzy istotnymi brakami wynikajacymi z modelu me-
dycznego a dajacym poddac sie réwniez krytyce modelem spotecznym, ktéry jest
odzwierciedleniem koncepcji zakladajacych decydujaca role uwarunkowan
spolecznych w kreowaniu niepelnosprawnosci [por. Gajdzica 2007, s. 42-46].

Zagrozenia i wyzwania zwigzane z niepelnosprawnoscia.
Osobowa i spoleczna plaszczyzna analiz

Odnoszac sie w dalszej kolejnosci do szerokiego spojrzenia na proces urze-
czywistniania sie zmian rozwojowych przypisanych poszczegélnym okresom zy-
cia nalezy przywolaé¢ te kwestie, ktére wiagza sie z gléwnymi zmianami za-
chodzacymi w trakcie biegu zycia ludzkiego, zwlaszcza w sytuacji, gdy zycie to
jest obciazone jakas dysfunkgja.

W rozwoju i funkcjonowaniu czlowieka wiekszos$¢ zmian dokonuje sie w spo-
s6b permanentny. Tak jak Zycie nie ma Scisle okre§lonych granic — oprécz swego
poczatku i kofica — tak tez zachodzace zmiany, jakim podlega, w jakich uczestni-
czy i jakie sam kreuje, znamionuje nieprzerwany proces. Wreszcie w kazdym mo-
mencie egzystencji jednostka znajduje sie w jakims$ punkcie kontinuum rozwoju
[zob. Berk 2009].

Zauwazy¢ nalezy, ze nalozenie kategorii niepelnosprawnodci na cykle zycia
ukazaé moze swoiste koleje losu osoby niepelnosprawnej. Jednostki te nie maja
alternatywy organizowania wlasnego zycia w perspektywie czasowej. Podlegaja
takim samym systemom segmentacji czasu zycia jak pozostali ludzie. Systemy
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segmentacji interioryzowane przez ogol czlonkéw spoleczenistwa powoduja, ze
jednostki tworzace dany krag kulturowy, traktuja je jako trajektorie Zycia. Ze
wzgledu na to, Ze niepetnosprawne osoby podlegaja utrwalonym systemom seg-
mentacji czasu, moga sie pojawié réznego rodzaju trudnosci z zastosowaniem po-
szczegdlnych segmentéw do wlasnego zycia [Kowalik 1999, s. 90].

Zdaniem C. Barnes i G. Mercer [2008, 5. 77], za powszechny uznaje sie poglad
dotyczacy znaczenia dla 0s6b niepelnosprawnych etapu zycia, na ktérym docho-
dzi do uszkodzenia funkgji organizmu. W rezultacie autorzy ci przytaczaja zara-
zem ogdlnie znane trzy typowe sytuacje:

— kiedy niepelnosprawnos¢ jest stwierdzona, po urodzeniu lub we wczesnym
dziecifistwie;

— niepelnosprawnosé nabyta jest w dorostym zyciu lub w okresie wchodzenia
w doroste zycie;

- niepelnosprawno$é wiaze sie z patologicznym procesem starzenia sie.

Zgodnie z tym osig przewodnia podjetej w dalszej kolejnosci dyskusji jest py-
tanie: jakie osobowe i spoleczne konsekwencje niesie dla cztowieka niepelno-
sprawno$¢ — wystepujaca od urodzenia lub wezesnego dziecifistwa, koncentrujac
sie na dziecifstwie i dorastaniu jako tej fazie zycia, w ktérej jednostka doswiadcza
wyraznie poczucia innoéci od przyjetej normy.

Prébujac uchwycié¢ ta kwestie podnie$é nalezy, ze celem naukowych analiz
dotyczacych niepelnosprawnoéci jest podejmowanie wysitkéw ze wzgledu na
dazenia do takiego ujecia omawianej tu problematyki, ktére pozwoli nie tylko na
okreélenie stopnia i zakresu dysfunkcji w kategoriach statystycznych, ale takze
ukaze szerszy kontekst rozwoju jednostek z niepelnosprawnoscia, wyznaczajac
odpowiednie metody dzialan ortopedagogicznych.

Zgodnie z tym dalsza uwaga skoncentrowana zostanie na opisie najbardziej
charakterystycznych kwestii dla jednostki dorastajacej do niepelnosprawnosci
i Zyjacej z niepelnosprawnoécig. Ponownie nalezy wyartykulowaé, ze choroba
o trudnych rokowaniach badZ niepelnosprawno$¢ uwydatnia sie szczegdélnie
w dziecifistwie i okresie dorastania.

Rozpoczynajac pelniejsza diagnoze ciagu procesu dorastania adolescentéw
z niepelnosprawnoécig, nalezy podkredli¢ fakt, ze to normalny rozwoj stanowi
w pewien sposéb kontekst dla rozumienia kwestii dorastania z niepelnospraw-
noscia.

Uzasadnieniem dla takiego sposobu my§élenia jest do$¢ utrwalony poglad
moéwiacy, iz o rozwoju 0s6b niepelnosprawnych decyduja w istocie podobne pra-
widlowosci i mechanizmy jak w przypadku pozostalej populacji. Szerzej, wszy-
stkie uwagi dotyczace problematyki dorastania dotycza réwniez adolescentéw
z niepelnosprawnoécia. Ograniczona bowiem sprawnoé¢, mimo iz sama w sobie,
jak wskazano, moze zaburza¢ liczne obszary funkcjonowania dorastajacych, nie
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zmienia jednak kierunku procesu dojrzewania. Jednostki nig dotkniete wpisane
sa w ten sam bieg organizowania wlasnego zycia w perspektywie czasowej. Tym
niemniej biorac pod uwage, ze wystapienie uszkodzeni i ograniczen funkcji
wplywa zaréwno na przebieg rozwoju, srodowisko w ktérym dokonuje sie ten
rozwdj, jak i zachodzace relacje miedzy tymi elementami, mozna méwié o pew-
nych aspektach rozwoju adolescentéw z niepelnosprawnoécia, ktére réznicuja go
na tyle, zeby uprawomocnic¢ poglad o jego specyficznych cechach [por. Larkowa
1980]. Odmienne staja sie bowiem u dorastajacych z niepelnosprawnoscia
obcigzenia i sposoby konfrontacji z przemianami tego okresu Zycia.

W $wietle powyzZszego, wracajac na grunt poczynionych dotad rozwazan do-
tyczacych niepelnoprawnodci, nie sposéb nie zauwazy¢, ze niepelnosprawnosé
wywiera negatywny wplyw na rozwéj osobniczy i spoleczny czlowieka. Dobitnie
rzecz ujmujac, rozwoj mlodego czlowieka dotknietego problemem niepelnospra-
wnodci nierzadko staje sie zagrozony i wlasnie w warunkach zagrozenia przebie-
ga proces wypelniania wszelkich zadan rozwojowych okresu adolescencji [por.
Bardziejewska i in. 2004, s. 99 i 102].

Rozwijajac ten problem nalezy przywola¢ zasygnalizowana juz kwestie, iz
proces wchodzenia w §wiat ludzi dorostych wywoluje liczne przeobrazenia, kt6-
rych konsekwencja staje sie czesto silny lek i niepokéj. W tym kontekscie nie-
pelnosprawno$é wplywa na ich nasilenie, zaburzajac osiggniecie podstawowych
celéw typowych dla procesu dojrzewania psychospolecznego. Zgodnie z powyz-
szym dorastajacy z niepelnosprawnoscia w trajektorii swojego zycia od poczatku
znajduja sie w zlozonej sytuacji zyciowej przynajmniej z dwéch powodéw. Po
pierwsze, kazda niepelnosprawnosci sama w sobie jest sytuacja trudna, w ktorej
ma miejsce dezintegracja tozsamosci, dezaprobata wlasnej odmiennoéci czy mo-
dyfikacja dazen i zyciowych decyzji. Po drugie, jednostki z niepelnosprawnoscia
stanowia ta grupe spoleczng, ktéra w wiekszym stopniu moze doswiadcza¢é zja-
wisk rozproszenia znaczen i proceséw poznawczych oraz spotecznego wyklucze-
nia i marginalizacji [por. Frackowicz 2008; Zablocki 1990].

Tym samym, odnoszac sie do koncepcji biegu zycia ludzkiego, stusznym wy-
daje sie, by kazda dysfunkcje w stanie zdrowia i rozwoju rozpatrywac w $wietle
skutkéw jakie wnosi w sytuacje zyciowa i spoleczne przystosowanie jednostki nig
dotknietej. I tak, najczestszymi konsekwencjami niepetlnosprawnosci w obrebie
interesujacego nas okresu adolescencji beda te zwigzane z wypelnianiem kluczo-
wych dla tego stadium zadan rozwojowych, ktére mozemy sprowadzi¢ do roz-
woju poczucia wlasnej wartosci, nawigzywania satysfakcjonujacych kontaktéw
réwiesniczych, rozwigzywania konfliktéw, powtdrnej separacji od rodzicéw czy
nabywania wiedzy i umiejetnosci szkolnej [por. Ziétkowska 2005, s. 400 i n.; Sifn-
czuch 2002, s. 56].
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Analizujac dalej zagadnienie przebiegu rozwoju jednostek dorastajacych
z niepelnosprawnoscia, uwypukla sie fakt, iz kwestia ta obejmuje zjawiska i pro-
cesy o zlozonym wymiarze, ktére przesadzaja o calym dalszym Zyciu jednostki.
Innymi slowy, problem adolescencji niepelnosprawnych nabiera szczegélnego
wymiaru wlasnie ze wzgledu na hamujace i blokujace rozwéj cechy samej nie-
pelnosprawnodci grozace uksztaltowaniem sie zawezonych, zredukowanych
badz obciazonych interpretacji sensu swojego zycia i §wiata [Speck 2005, s. 303].

Uzupelniajac, trzeba w tym miejscu jeszcze raz podkreélié¢ utrwalony w litera-
turze poglad, ze pomyslne realizowanie zadan rozwojowych wymaga spelnienia
okreslonych warunkéw fizjologicznych, psychologicznych i spolecznych. Wa-
runki te maja bowiem istotne znaczenie stymulujace oraz zwiekszajace praw-
dopodobienistwo uruchomienia kreatywnej postawy dorastajacych.

W okreslonych jednak okoliczno$ciach — tu wynikajacych z niepetnospraw-
noéci — dochodzi do sytuacji zahamowania rozwoju w obrebie tak biologicznych,
psychicznych, jak i spolecznych mozliwosci jednostki, co zakléca wlasciwe
wypelnianie zadan rozwojowych i przyczynia sie do pojawienia sie licznych defi-
cytéw w zakresie konstruktywnych sposobéw przystosowania. Szerzej, w $lad za
odczuwanymi przez adolescentéw z niepelnosprawnoscia deficytami konstruk-
tywnych strategii radzenia sobie ze zmieniajacymi sie zadaniami rozwojowymi
w okresie adolescencji, rodzi sie niebezpieczefistwo odwolywania sie do nieroz-
wojowych sposobéw przezwyciezania wszelkich pojawiajacych sie trudnosci.
Ponadto w nawigzaniu do zalozen koncepcji E. Eriksona zagrazajace staja sie
takze niezrealizowane zadania rozwojowe fazy przedadolescencyjnej, bedace tu
bariera sprostania kolejnym wymogom zycia — charakterystycznym dla okresu
dorastania [por. Kulik 1997, s. 14].

Dodatkowo, uwydatniajac kontekst spoleczny niepelnosprawnosci, znamien-
ny wydaje sie fakt, iz okres adolescencji to etap zycia, w ktérym dorastajaca jed-
nostka poprzez wzmozony kontakt z réwie$nikami dodwiadcza wyraznie poczucia
innosci ze wzgledu na odchylenie od ogélnie obowiazujacej normy. Dzieje sie tak,
gdyz pojawiajace sie w okresie dorastania pytanie o wlasna tozsamosé¢ wiaze sie z
odkrywaniem i definiowaniem przez dorastajacych na tym etapie zycia swojej
niepelnosprawnosci [Stelter 2009, s. 45]. W konsekwencji po okresie swoistej chro-
nigcej izolacji Srodowiska rodzinnego we wczesnych etapach zycia, w fazie adole-
scencji, w wyniku dokonujacej sie spolecznej konfrontacji, ma miejsce spietrzenie
niekorzystnych czynnikéw wplywajacych na powodzenie rozwoju. W tym kon-
tekscie jako$¢ funkcjonowania dziecka niepelnosprawnego w rodzinie ma tez
istotne znaczenie dla rozwiazania przez nie kryzyséw psychospolecznych przy-
padajacych na ten moment zycia. Stad, przywolujac koncepcje E. Eriksona zwraca
sie uwage, ze dla prawidlowego rozwoju niezbedny jest kontakt z rodzicami na-
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cechowany mitoscia, ktéry pozwala osiagna¢ zaufanie do ludzi oraz poczucie sa-
mokontroli i wlasnej odrebnoéci [por. Brzezifiska 2007, s. 249 i n.].

Co za tym idzie, typowe zmiany okresu dorastania wzmacniaja w swoisty
sposdb symptomy niepelnosprawnosci, nakladajac sie na juz istniejace — choé od-
kryte tu ze zintensyfikowana sita — ograniczenia.

Uzupelniajac, mozna w omawianym kontekscie powiedzie¢, iz niepelnospraw-
nos¢ zaburza osiggniecie typowych dla dojrzewania psychospotecznych celéw,
zwlaszcza szczegodlnie silnej w tym etapie zycia potrzeby niezaleznoéci i akcepta-
qji [por. Janeczko 1992; Woynarowska 1993 i inni]. Przy tym prymarnego znacze-
nia nabierajg tu nie tylko relacje réwiesnicze, ale takze postawy rodzicielskie jako
wplywajace we wzajemnej synergii na proces ksztaltowania dojrzatej tozsamosci
adolescentéw. W tym tez znaczeniu zagrazajacy w przypadku niepelnospraw-
nych staje sie brak zrozumienia przez srodowisko rodzinne typowych dla adoles-
cencji probleméw, ktére nierzadko przekladajac sie na okre$lone zachowanie.
W takiej sytuacji mamy do czynienia z dodatkowym obciazeniem dorastajacych
zniepelnosprawnoscia, gdyz wobec przezywanych trudnosci okresu adolescencji
zostajg oni pozostawieni sami sobie, czesto z poczuciem braku zrozumienia, ogra-
niczonej swobody i przybierajacej na sile kontroli — postrzeganych jako formy
reakcji dorostych na zwigzane z dorastaniem zmiany i przeobrazenia natury bio-
logicznej i psychospolecznej [por. Twardowski 1996, s. 145-146 i n.].

Ponadto charakterystyczne dla tego etapu ludzkiej egzystencji szersze wyj-
§cie poza krag rodzinny uwydatnia problemy zwigzane z jakoscig nawigzywa-
nych kontaktéw réwieéniczych. Dysproporcje w rozwoju i §wiadomosé wlasnej
odmienno$ci maja znaczacy wplyw na ksztaltowanie sie zaburzonych kontaktow
z pelnosprawnymi réwiesnikami. W nastepstwie sprzyja to tworzeniu sie syste-
mu negatywnych przekonan o samym sobie, a ostatecznie na poczucie izolacji,
proces samooceny i samoakceptacji [por. Pilecka, Pilecki 1996, s. 39-41].

Rozwazajac, dalej mozna przyja¢ zgodnie z powyzszym poglad, iz charak-
terystycznym elementem percepcji §wiata i swojego w nim miejsca przez adoles-
centéw z niepelnosprawnoécia staje sie lek [por. Mikrut 1995, s. 143-156]. Pojawia
sie on pod postacia poczucia innoéci i napietnowania, zwigzany jest tez z obawa
przed niepowodzeniem, nieumiejetnoscia komunikowania wlasnych potrzeb,
czy tez aplikuja go zaburzone mozliwosci adaptacyjne do wymogéw spotecznych
[Glick 1999, s. 47-69; Bybee, Zigler 1999, s. 434-461].

W swietle powyzszego, stojac na stanowisku, iz rozwdj cztowieka jest szcze-
gélnym produktem rozwoju spolecznego, nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze
stosowane stereotypy i schematy pietna stuzace do etykietowania oséb niepetno-
sprawnych moga stanowié¢ dominujaca ceche ich obrazu wlasnej osoby [por.
Koscielska 1984].
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Uszczegodtawiajac, na kanwie powyzszego tworzy sie poczucie, iz samoocena,
jak i §cidle zwiazana z nig akceptacja samego siebie jest w sytuacji niepetnospraw-
noéci szczegodlnie narazona na zachwianie [por. Antle 2004, s. 167-168 i n.]. Dzieje
sie tak, gdyz w przypadku adolescentéw proces integrowania wiedzy na swoj te-
mat, zwigzany z koniecznodcia wlaczenia w obraz samego siebie takze wlasnej
niepelnosprawnosci, zwykle zagraza strukturze ,Ja” podmiotu. W $lad za t re-
fleksja nie bez znaczenia jest takze sytuacja, w ktérej jednostka odrzuca informa-
¢je na temat swojej niepelnosprawnosci.

Przechodzac dalej w niniejszych rozwazaniach istotne znaczenie dla przed-
miotu prowadzonych tu dociekan wydaja sie mie¢ zagadnienia, ktére dotycza za-
leznosci miedzy wspomniana tu dyskryminacjg stereotypowa a zaburzeniami
tozsamodci dorastajacych [Speck 2005, s. 233]. Doprecyzowujac, w przypadku os6b
z niepelnosprawnoscia ujmowanie obrazu wlasnej osoby wiaze sie koniecznoscia
odwolania sie do poczucia indywidualnosci-odrgbnosci, ktére w tym wypadku nie
gwarantuja wypracowania tozsamoéci opartej na poczuciu osobowej wartoéci
i kompetencji. W grupie dorastajacych z niepelnosprawnoscia okreslenie odrgbny
ma czesto zabarwienie pejoratywne — znaczy bowiem tyle co Inny, co nie pozostaje
bez znaczenia w §wietle ,teorii poréwnan spotecznych” [zob. Szymarnska 2002, s. 27].

Idac tym tokiem mys$lenia u dorastajacych z niepelnosprawnosci owa odmien-
nos¢ — innos¢ poglebia proces konstruowania spotecznego pietna, wzmaga stereo-
typowe mysélenie, prowadzac niejednokrotnie do obnizenia wartosci jednostki
dla niej samej i dla innych. W konsekwencji, méwiac stowami O. Speck [2005,
s.240] ,[...] obraz »Ja« trudno uczyni¢ pozytywnym, gdy czlowiek jest naznaczo-
ny, to znaczy gdy zwraca sie na niego uwage w sensie negatywnym”.

Ostatecznie, chcac odpowiedzie¢ na pytania, jakie konsekwencje rozwojowe
dla dorastajacych wynikaja z koniecznosci okreélenia siebie w ramach przypisa-
nych schematéw pietna, uwydatni¢ nalezy fakt, iz skutkiem stygmatyzacji staje
sie marginalizacja — niekiedy automarginalizacja — adolescentéw z niepelnospraw-
noscig odnoszaca sie przede wszystkim do zawezonych mozliwosci zaspakajania
ich potrzeb i samorozwoju. Zgodnie bowiem z ,teorig relacji z obiektem” [Grze-
siuk 1998] rozwéj pozytywnej tozsamoéci determinowany jest przez doswiadcze-
nie gratyfikacji potrzeb w kontakcie ze znaczacymi osobami, gdyz istotna role
pelni tu fizyczna i funkcjonalna bliskos¢ z drugim cztowiekiem. W globalnym na-
tomiast ujeciu, w przypadku jednostek naznaczonych pigtnem innosci, brak tej blis-
kosci powoduje zawezenie mozliwoéci osiggniecia pozytywnej tozsamosci indy-
widualnej i autonomii. Szerzej, adolescenci z niepelnosprawnoscia, ktérzy zostali
obarczeni spolecznym stygmatem i instytucjonalng deprecjacja, doswiadczaja
niewatpliwie znacznie silniej zjawisk kryzysowych, dotyczacych okreslenia czy
przebudowy wilasnej tozsamosci, niz ich pelnosprawni réwieénicy. Uszcze-
golawiajac, w ich przypadku sytuacje napietnowania i stygmatyzacji, ktére sku-
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piaja sie na elementach odmiennosci — innosci, wigzaca sie z ograniczaniem szans na
harmonijne zintegrowanie poszczegélnych obszaréw Ja i wlaczenie ich we wlasna
tozsamoé¢ [por. Wysocka 2007, s. 356-357].

W Swietle powyzszego doswiadczenia dorastajacych, napietnowanych ze
wzgledu na okreélona dysfunkcje rozwoju, faczg sie z budowaniem heurystyk
poznawczych stwarzajacych sytuacje potencjalnej dewaloryzacji tozsamosci jed-
nostki oraz uksztaltowania sie tozsamosci negatywnej [por. Hebl, Kleck 2008,
s. 393]. Jednostka napietnowana w zasadzie nie ma wyboru. Z jednej bowiem
strony moze wybra¢ odrgbnos¢ o swoistej konotacji, to znaczy rozumiang jako in-
noé¢ i réznice, ktore jako spolecznie odrzucane przyczyniaja sie do budowania
tozsamosci opozycyjnej. Z drugiej, alternatywa staje sie przyjecie strategii wyco-
fania i asymilacji przez przyjecie oferowanych, zawezonych rél, ktére nie pozwa-
laja w pelni sie rozwina¢ [Wysocka 2007, s. 357].

Reasumujac, z przytoczonych uje¢ wylania sie jednoznacznie kwestia, iz
wszelkie atrybucje interakcyjne odnoszace si¢ do nastawieft wobec 0séb z nie-
pelnosprawnodciami okazuja sie mie¢ istotne znaczenie w procesie socjalizacji tej
grupy dorastajacych, zaburzajac proces odnajdywania swojej tozsamoéci i stabili-
zujacego stylu postepowania [Speck 2005, s. 246]. Szczegdlnego znaczenia nabiera
tu uksztaltowany przez otoczenie obraz samego siebie i wlasnych mozliwosci
wynikajacy ze stratyfikacyjnego zréznicowania poznawczego, emocjonalnego
i spolecznego [Dykcik 2003, s. 144] oraz stosowanych stereotypéw i schematéw
pietna. W tym znaczeniu to §rodowisko pelnosprawnych réwiesnikéw tworzy
tto, ktére sprawia, ze okreélone cechy niepetlnosprawnych staja sie napietnowane,
wplywajac nie tylko na gotowosé¢ wchodzenia w indywidualne relacje, ale takze
jakosé i sens ich zycia. Wymuszona bowiem percepcja siebie, jako jednostki Innej
wéréd pelnosprawnych, tworzy niekorzystne warunki dla dorastania do nie-
pelnosprawnoéci i zycia z niepelnosprawnoscia, do pelnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym oraz integracji spolecznej [Dryzatowska 2003, s. 314]. Generalizujac,
podstawowym wymiarem procesu dorastania adolescentéw z niepelnosprawno-
$cig nie sa tylko ich obiektywne cechy, ale takze ich spoleczne postrzeganie czy
inaczej pojawienie sie tak zwanego negatywnego sprzezenia zwrotnego, w ra-
mach ktérego nakladaja sie na siebie i wzmacniaja biologiczne, psychiczne
i spoleczne czynniki [Koscielska 1998, s. 198].

W ramach konkluzji nalezy stwierdzi¢, iz proces dorastania 0s6b niepelno-
sprawnych to szczegdlny rodzaj sytuacji zyciowej. Odslania sie ona — jak wskaza-
no wcezesniej — jako sytuacja graniczna, w ktérej niepetnosprawno$¢ percypowana
jest przez doswiadczajace ja jednostki w kategorii obaw, niepewnosci, niezawi-
nionego cierpienia czy lekéw egzystencjonalnych. Rozwijajac ta mysl, uksztatto-
wany w ten sposéb rys psychiki adolescentéw z niepelnosprawnoscia — okreslany
mianem ,nadwrazliwodci egzystencjonalnej” — naklada sie na ogdlne pra-
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widlowo$ci procesu przezywania zycia w okresie dorastania, ktére same w sobie
z psychologicznego punktu widzenia zwigzane s3 z silnym niepokojem, przezy-
waniem licznych lekéw i trudnoéci przybierajacych forme sytuacji konfliktowych,
deprywacyjnych, utrudnienia czy przeciazenia [por. Ziétkowska 2005, s. 382]. In-
nymi slowy, niepelnosprawno$¢ wplywa na nasilenie probleméw przezywania
i dodwiadczania Zycia w stadium adolescencji powodujgc niejednokrotnie powaz-
ne zaburzenia w sferze indywidualnego i spotecznego funkcjonowania.

Tym samym, biorac pod uwage wszelkie przedstawione tu kwestie dotyczace
specyfiki dorastania adolescentéw z niepelnosprawnoscia bezsporny, wydaje sie
fakt, iz jednostki te, podobnie jak ich pelnosprawni réwiesnicy w okresie dorasta-
nia, odczuwaja silng potrzebe afirmacji wlasnego istnienia i jego sensu. Swoiste
jednak sprzezenia zachodzace miedzy deficytami rozwojowymi a doswiadczanymi
w nieodosobnionych przypadkach niekorzystnymi postawami otoczenia ograni-
czaja w ich przypadku szanse na szersze i trwale mozliwosci satysfakcjonujacego
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Rzutuje to tez ujemnie na perspektywe pozy-
tywnego przezwyciezenia kryzyséw wieku dorastania oraz na przejscie do nastep-
nego stadium rozwojowego. Dobitniej mozna nawet powiedzie¢ — niedocenienie
powyzszych kwestii w przypadku dorastajacych o nietypowym rozwoju prowa-
dzi do op6znienia procesu dorastania, zwlaszcza w zakresie osiagania dojrzatoéci
spolecznej, a w skrajnych przypadkach do infantylizacji, uksztaltowania osobo-
wofdci zaleznej od otoczenia, a nawet specyficznych zaburzef w obszarze zdrowia
psychospotecznego [por. Larkowg 1987, s. 182].

Myséli koficowe

Odwotujac sie do dokonanych interpretacji nasuwa sie na mysl teza, iz proces
dorastania niepelnosprawnych wyznacza szczegélng potrzebe wsparcia chro-
nigcego przed poczuciem zagubienia sie w zyciu oraz stworzenia takiego pola
przestrzeni egzystencjalnej, by mozliwe bylo w niej budowanie optymalnych wa-
runkéw rozwoju, mimo indywidualnych ograniczen i obcigzen. Przy tym kluczo-
wym dla tego staje sie fakt, iz urzeczywistnienie ,godnego/udanego zycia” [Speck
2005, s. 305-307] moze odbywac sie jedynie w odpowiednim, udzielajacym wspar-
cia srodowisku, respektujacym trzy komplementarne zasady istotne w my$leniu
o mlodziezy niepelnosprawnej, a wiec ,zasady réwnosci, inkluzji i autonomii”
[Shakespeare, Watson 1998, s. 16]. Ogodlnie ujmujac, tylko w takich warunkach
tworzy sie w przypadku oséb niepelnosprawnych przyjazna przestrzen dla
uksztattowania poczucia dojrzalej tozsamosci oraz racjonalnego spojrzenia na
wlasna odmiennoé¢, a co za tym idzie, do osiaggania satysfakcjonujacego, spotecz-
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nie aprobowanego zycia i pozytywnego rozwoju [por. Carson, Bucher, Mineka
2005, 5. 997-999; Cibor 2005, s. 39—-44].

Proces opieki i rehabilitacji oraz uspolecznienia w takim ujeciu zmierza zatem
do uksztaltowania osobowosci dajacej sie pomiescié w pojeciu ,wspolzalezna”,
czyli determinujacej jednoczesnie zycie ,dla siebie” raz ,wsréd innych”. Dla ro-
dzicéw oznacza to podjecie trudnego zadania zwigzanego z przygotowaniem
dziecka do edukacji szkolnej i udzieleniem mu wsparcia w obszarze emocjonal-
nym, spotecznym, intelektualnym i zadaniowym. Przy czym wsparcie to powinno
by¢ podporzadkowane w tym ujeciu potrzebom optymalnego rozwoju jednostki
i projektowane na fundamentach wlasciwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych.

Nalezy tez uwypukli¢ fakt, ze w przestrzeni edukacyjnej dorastajacy czlowiek
doswiadcza bardziej wyraznie poczucia innosci ze wzgledu na odchylenie od
og6lnie przyjetych standardéw rozwoju. W tym kontekscie odkrywanie wlasnej
tozsamosci nieodlacznie zwigzane jest z procesami $wiadomosci i samo$wiado-
mosci. Do samoéwiadomosci samego siebie zalicza sie miedzy innymi samoakcep-
tacje, ktéra nabiera szczegdlnej wagi w odniesieniu do wlasciwego dla danego
wieku zrozumienia wlasnej niepelnosprawnosci [por. Ossowski 1999, s. 168].

Dowiedziono réwniez, ze poznawcze ujmowanie obrazu wlasnej osoby
zwigzane jest tez z warto$ciowaniem oraz poszukiwaniem sensu zycia. Konsek-
wencje s3 o tyle wazne, o ile zaspokajaja istotng potrzebe dostrzegania znaczenia
wlasnych dziatan i catego dotychczasowego zycia. Pod koniec wieku dorastania
$wiadomos¢ siebie i struktura wiedzy o sobie niezbedne sa przy wyborze drogi
rozwoju zawodowego, uniezaleznienia sie od rodziny generacyjnej czy wyboru
partnera zyciowego. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie w przypisanych tej fazie
zycia zadaniach rozwojowych [zob. Brzezifiska 2007, s. 227-228 i n.].

Pamietaé przy tym trzeba, Ze nie bez znaczenia dla omawianych tu proceséw
pozostaje jeszcze jedna kwestia. Mianowicie, zwraca sie uwage na fakt, iz atrybu-
¢je interakcyjne odnoszone do nastawieit wobec 0séb niepelnosprawnych oka-
zuja sie mied istotne znaczenie w procesie socjalizacji tej grupy oséb. Dochodzi do
tego — jak juz zostalo powiedziane — dyskryminacja stereotypowa, zaburzajaca
tozsamo$¢ jednostki, a przez to jej wlasne zycie w wymiarze osobowym i spo-
tecznym.

Dowodem tego sa autobiograficzne wspomnienia oraz ustalenia empiryczne,
ktére dostarczaja spdéjnych dowodéw swiadczacych o tym, ze osoby niepelno-
sprawne doswiadczaja niesprawiedliwych i dysfunkcjonalnych interakcji spo-
lecznych. Szczegodlnie interesujace wydaja sie wyniki badan, ktére ujawnity stala
rozbieznos$¢ miedzy werbalnymi i niewerbalnymi zachowaniami jednostek uczest-
niczacych w interakcjach z osobami stygmatyzowanymi. Okazalo sie, ze zacho-
wania latwe do kontrolowania przez osobe sprawna (np. tre§¢ wypowiedzi) na
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ogol dostosowujg sig do normatywnej presji, natomiast jawne zachowania nie-
werbalne byly zwykle niewrazliwe na norme. Tym samym mogly odzwierciedlaé
stanowigce ich podloze negatywne nastawienie afektywne, wzglednie byly wyra-
zem pewnego leku i niepewnosci odczuwanych przez jednostki niestygmaty-
zowane wskutek zredukowanych do$wiadczen, jakie wigza z kontaktami z ludz-
mi niepelnosprawnymi [por. Hebl, Kleck 2008, s. 3861 n.].

W swietle dokonanych interpretacji jednym z najbardziej podstawowych
ograniczen spotecznych, jakich do§wiadczaja osoby niepelnosprawne, jest sam
charakter jezyka, powszechnie wykorzystywanego przy ich okreslaniu. Uscis-
lajac, istnieje tendencja, by jednostki te identyfikowac raczej na podstawie ich
pietn, niz jako ludzi, ktérzy posiadaja wiele cech behawioralnych i fizycznych,
z ktérych zasadniczo tylko jedna wiaze sie z byciem odmiennym pod jakims
wzgledem [Hebl, Kleck 2008].

Jesli przyjaé, ze jezyk, jakim postuguje sie spoteczenistwo, stuzy do ogranicza-
nia oséb niepetnosprawnych i do przedstawiania ich w sposéb jednostronny, to
réwniez podobnie funkcjonuje §rodowisko fizyczne, konstruowane przewaznie
bez uwzglednienia specjalnych potrzeb okreélonej grupy mieszkancéw.

W nakreslonym ujeciu ekologicznie ugruntowana edukacja osadzona zostaje
na innym niekartezjanskim spojrzeniu na czlowieka. Adresowana bedzie wiec do
wszystkich sfer ludzkiego bytowania, a nie jedynie do intelektu, oparta zarazem
na poglebionym rozumieniu natury ludzkiej. Co wiecej, ma si¢ na uwadze daze-
nie do kreowania takiej tozsamosci podmiotéw, ktéra moze stuzy¢ realizacji
idealéw ekofilozoficznych [Francuz 1999, s. 56]. W tym sensie czlowiek staje sie
tym, czym jest w procesie szeroko pojetego wychowania nadajacego jednostkowa
tozsamos¢. Nalezy postawic teze, iz edukacja staje sie instrumentem ukladania in-
terakcji dorastajacych ze §wiatem — tu spolecznym — w rezultacie wzrastaja szanse
jego samoorganizacji ujetej w ekologicznym porzadku.

Przewaza poglad, ze oprécz edukacji waznym elementem destygmatyzacji
i destereotypizacji zycia spolecznego jest poznanie okreslonych kategorii oséb
i ,wyprowadzanie” ich z obszaréw zycia regulowanych dyskredytujacymi stereo-
typami oraz zastepowanie regulacji stereotypowych humanitarnym prawem
i zracjonalizowanymi regutami [Urban 2004, s. 125]. Mozliwosci powrotu jednostki
naznaczonej do normalnosci staja sie istotne dla formulowania zasad polityki
spolecznej skierowanej na osoby niepelnosprawne, organizowania spolecznego
wsparcia i edukacji. Zawarte w tym jest zadanie spoleczne i polityczne odnoszace
sie do faktu, ze wspélne zycie z ludzmi, u ktérych wystapilo jakas dysfunkcja
w stanie zdrowia i/lub rozwoju powinno by¢ wpisane w normalng cze$é¢ powin-
noéci spoleczenistwa [Speck 2005, s. 203].

Istotne s tez stosowane strategie interpersonalne sluzace ,naprawianiu” inter-
akcji miedzy osobami niepelnosprawnymi i sprawnymi. Maja one zastosowanie
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zaréwno do poziomu interakcji w diadach, jak i do poziomu bardziej globalnego —
spolecznego [Hebl, Kleck 2008, s. 393].

Ponadto analizujac szerzej poczynione dotad uwagi mozna zauwazy¢, ze na
caly ten proces interpretacji i reinterpretacji znaczen przypisywanych niepetno-
sprawnoéci mial wplyw nie tylko zmiany systemowe. Proces ten ukierunkowany
zostal takze przez szereg innych sprzezonych ze soba determinantéw zwiaza-
nych z przemianami spolecznym, wlaczajac w to takie uwarunkowania, jak:

- ruchy spoleczno-polityczne m.in. zwigzane z odejsciem od zinstytucjonalizowa-
nych form opieki i wsparcia, uwolnieniem od paternalistycznego nastawienia
oraz ksztaltowaniem idei normalizacji i integracji os6b niepetnosprawnych,

— zmiany postaw wobec niepelnosprawnosci wynikajace z przyjecia perspekty-
wy ekologicznej,

— postep w badaniach na temat natury niepelnosprawnosci wspierany przez
nowe techniczne i technologiczne rozwiagzania,

— ustawowe zmiany uregulowan prawnych na rzecz wyréwnywania szans oséb
niepelnosprawnych, ktére urzeczywistniajg proces inkluzji w gtéwny nurt zycia
spolecznego [por. Shogren, Bradley, Gomez, Yeager, Schalock i in. 2009, s. 308.].

Zawarta refleksja odslania okreslona odpowiedzialno$¢ prawna i moralng za
sytuacje oséb niepelnosprawnych w dazeniu do utrwalania poczucia podmioto-
wosci i wlasnej wartosci. Nie ulega watpliwosci, ze stosowane strategie korekcyj-
ne uodparniaja jednostki stygmatyzowane na zagrozenia, poprawiaja mieszane
interakgje i dialog, jak réwniez lagodza negatywne doswiadczenia i nastepstwa
niepelnosprawnosci, dajace sie odnie$¢ do sfery osobowosciowej i spotecznej
[por. Hebl, Tickl, Heatherton 2008, s. 254].
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