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The body in the case of disability
— control, rejection and therapeutic work

The body is either biological or socio — cultural construct [Schilling 2010], so that acquiring
disability influences both of the facets. Persons who experience disability face to manage their
own reactions caused by trauma and cope with feelings that follow the loss of a former image and
eventually to find out the way to deal effectively with a new situation and sustain functioning in a
society. The article, besides the presentation of the ways a person with acquired disability works
out to adapt to a new reality, also points out the chosen methods of therapy directed to the work
with the body.
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Wprowadzenie

Cialo jest jednoczesnie tworem biologicznym, jak i spoleczno-kulturowym
[Schilling 2010], wiec nabycie niepelnosprawnosci ma konsekwencje w obu tych
wymiarach. Osoby, ktére dotyka niepelnosprawno$¢, musza zmierzy¢ sie z wlas-
nymi reakcjamina przezyta traume oraz uczuciami zwigzanymi z utrata dawnego
wygladu oraz znalez¢ sposéb na przystosowanie do nowej sytuacji i dalsze funk-
cjonowanie w spoleczenistwie. Artykul, poza przedstawieniem sposobéw przy-
stosowywania sie do nowej rzeczywistosci, w ktérej znajduje sie jednostka w sy-
tuacji nabycia niepelnosprawnoéci, wskazuje takze wybrane metody dzialan tera-
peutycznych skierowanych na prace z ciatem.

Wspdlczesnosé stanowi mozaike fragmentéw niejednokrotnie sprzecznych
z soba, co Z. Melosik [2000] nazywa ,kultura instant”: nie ma w niej nic pewnego,
stalego, a cztowiek czuje sie zdezorientowany poprzez brak odniesieni. W tej sytu-
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acji, jak wskazuje K. Nowak-Lipifiska, cialo, ktdre jest namacalne i realne —a co za
tymidzie — pewne, znalazlo sie w centrum uwagi jako najwazniejszy uklad odnie-
sienia dla poczucia ,ja” [2005, s. 175]. Obecnie wydaje sig, jak zauwaza Z. Melosik
[1999, s. 5-7], iz dusza, serce, rozum i intelekt s3 w odwrocie i sa dodatkiem do
ciala. A. Gromkowska dodaje, Ze ,obecnie cialem jestesmy, czasami jedynie nim
jestesmy. Odpowiedz na pytanie — kim jestem — brzmi — jestem tym czym jest
moje cialo” [2003, s. 97].

Obraz ciala moze by¢ rozpatrywany zaréwno w aspekcie poznawczym, afek-
tywnym, jak i behawioralnym, jest réwniez istotnym skladnikiem tozsamosci
jednostki [Schier 2010, s. 34]. Cechuje go niezwykla labilnoé¢ i przez to obraz ten
szczegdlnie podatny jest na oddzialywanie srodowiska. D. Garner [za: Schier
2010] wymienia wéréd podstawowych czynnikéw wplywajacych na ksztaltowa-
nie wizerunku czynniki fizyczne (BMI, przemiany zwiagzane z dojrzewaniem i sta-
rzeniem), czynniki psychiczne (ocena siebie, zadowolenie z siebie) oraz wpltyw
otoczenia (rodzice, réwieénicy, partnerzy, wplyw mediéw).

A. Giddens stwierdzil, ze ,[...] cialo jest miejscem, w ktérym mamy szczescie —
lub nieszczedcie — przebywaé, Zrédlem dobrego samopoczucia i przyjemnosci,
lecz réwniez obiektem choréb i napieé. [...] cialo nie jest jednie przedmiotem
fizycznym, ktéry ,posiadamy”. Jest ono uktadem dzialania, Zrédlem praktyk, kt6-
rego czynne zaangazowanie w codzienne interakcje jest konieczne do zachowa-
nia spéjnego poczucia” [Giddens 2001, s. 137].

W ksztaltowaniu wizerunku niepelnosprawnosci niezwykle wazna jest widocz-
no$¢ pietna. Defekt fizyczny jest niezwykle ciezkim pietnem, gdyz jego widocz-
no$¢ wplywa na relacje spoleczne, samoocene i postrzeganie przez innych.
Niepelnosprawnos¢, szczegdlnie nabyta w trakcie zycia, powoduje przelamanie
i zachwianie standardowego pojmowania ogélnego wizerunku jednostki, to z ko-
lei powoduje, Zze jest pojmowane jako co$ niechcianego i negatywnie innego.
Dodatkowo osoby pelnosprawne bardzo czesto zaznaczaja réznice miedzy nimi
a osobami z dysfunkcjami, marginalizujac je i szykanujac, badZ tworzac wizeru-
nek osoby zaslugujacej na litoé¢. Pietno powoduje, Ze osoby bedace jego nosiciela-
mi postrzegane sg jako bedace Zrédlem zagrozenia, a cze$¢ oséb nie ukrywa wo-
bec nich niecheci, zahamowan czy tez postaw obronnych wobec tych defektéw.
Duzy wplyw na pietnowanie 0séb niepelnosprawnych ma jezyk uzywany do
okreélania ich pietna. Wyrazenia charakteryzuja ich jako ,obywateli drugiej kla-
sy”, ktérzy sa ,splamieni” i ,zdeformowani fizycznie i spolecznie”, podkredla to
innos¢ i nizszy status spoleczny. Dodatkowo stereotypy méwiace o stabosci, agre-
sywnoéci, wiecznym smutku badz aspotecznosci 0s6b niepetnosprawnych wspo-
magaja i rozszerzaja proces pietnowania [Barnes, Mercer 2008, s. 83]. Piekno
fizyczne, szczegdlnie to odpowiadajace kulturowym wzorcom, jest kojarzone
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z pozytywnymi cechami, dlatego tez osoby niepelnosprawne podlegaja negatyw-
nej opinii i stygmatyzacji jako nieatrakcyjne.

Przez proces pietnowania osoby niepelnosprawne postrzegane sa jako odizo-
lowane, o nieokre§lonym statusie spolecznym oraz watpliwym czlowieczefistwie
[Barnes, Mercer 2008, s. 13]. Ich deformacje budza czesto niecheé, drwine czy tez
lek. W nastepstwie tych zachowan osoby sg izolowane, poddawane segregacji
oraz dyskryminacji. Pietno wplywa niekorzystnie na dostosowanie sie do
wspodlczesnego kanonu urody i uniemozliwia rozpatrywanie swojej innosci jako
pewnego rodzaju piekna. Dodatkowo to zdecydowanie obniza samoocene i akce-
ptacje fizycznodci oséb ze skaza, a takze szanse na pelny i satysfakcjonujacy jed-
nostke rozwéj spoteczno-emocjonalny. Poza tym osoby napietnowanie maja po-
czucie, ze ,co$ jest z nimi nie w porzadku, oraz przekonanie, iz nie zasluguja na
akceptacje otoczenia” (INelson 2003, s. 343].

E. Goffman [2005], analizujac zachowania 0séb z pietnem w miejscach publi-
cznych i prywatnych, prezentacji samych siebie w zyciu codziennym oraz radze-
nia sobie z pietnem (zarzadzanie pietnem), przeanalizowal status ciala w inter-
akgji spolecznej [por. Schilling 2010]. W tekstach E. Goffmana zarzadzenie cialem
odgrywa kluczowa role w podtrzymaniu relacji spolecznych, uczestniczeniu w
spotkaniach, oraz pelnieniu rél spotecznych — cialo posredniczy réwniez w rela-
¢jach miedzy tozsamoscia osobistg a tozsamoscia spoleczna. Zyskuje status zaso-
bu, ktérym mozna zarzadzac na wiele r6znych sposobéw, aby stworzy¢ okreslona
wizje swojego Ja [Schilling 2010].

Jesli wyglad ciala i umiejetnosci kierowania nim przypisuja osobe do okreslo-
nej kategorii ,niepelnowartosciowego” czlonka spoleczenistwa, osoba ta internali-
zuje nadang jej etykiete i wlacza jg do ,zranionej” tozsamosci osobistej. Jak wska-
zuja studia E. Goffman [2005] nad pietnem, postrzegamy swoje ciala, tak
jakbysmy spogladali w lustro, ktérego odbicie jest konstruowane spolecznie (opi-
nie i uprzedzenia) [Schilling 2010].

Przeprowadzona przez E. Goffmana analiza zaklopotania i pietna pokazuje,
jak cialo staje sie poérednikiem miedzy tozsamo$cia osobista a spoteczng. Zawsty-
dzenie powstaje wtedy, gdy ludzie odstonia rozbieznosci swojego charakteru (nie
uda im sie odegra¢ swoich rél w opanowany sposéb) albo kiedy jednostkom nie
uda sie utrzymac plynnego przebiegu interakcji (kiedy zasady rzadzace interakcja
zostang zlamane) [Schudson 1984, s. 636]. Dla takich sytuacji zalaman interakcji
kluczowego znaczenia nabiera cialo, ono bowiem informuje winowajce o niepo-
wodzeniu interakcji przez zaklopotanie, ktére stanowi najczesciej niekomfortowe
doswiadczenie. Do objawéw zaklopotania zalicza sie jakanie, rumienienie sie,
drzenie ciata i wykonywanie niezrecznych ruchéw [Goffman 2005, 2008;
Kuzmics 1991].
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Zaklopotanie jest zagrozeniem dla osobistej i spolecznej tozsamoéci jednostki
jako pelnoprawnego oraz kompetentnego czionka spoleczefistwa, poniewaz
odslania rozbieznoé¢ miedzy pozorna i rzeczywista tozsamoscia spoleczna [Goff-
man 2005, s. 32]. Tozsamo$¢ pozorna dotyczy tego, w jaki sposéb jednostka post-
rzega siebie i swoja tozsamoé¢, podczas gdy rzeczywista tozsamoé¢ spoleczna od-
nosi sie do tego, jak jestedmy postrzegani przez innych. Pozorne tozsamosci
spoleczne rzadzone s3 przez generalna cheé prezentowania siebie jako ,normal-
nego”, godnego i warto§ciowego czlowieka, tak aby odegra¢ pelnoprawna role
w spoleczenstwie. Zazwyczaj jednak rzeczywista tozsamosé spoteczna rzutuje na
tozsamo$é pozorna. Rozbieznosci pojawiajace sie miedzy tozsamoscia rzeczy-
wista a pozorng, ktére doprowadza incydentalnie do epizodéw zaklopotania,
moga by¢ najczesciej ,naprawione”. Réznice miedzy tymi tozsamosciami nie sa
na tyle znaczace, aby podwazy¢ osobistg tozsamos$é pelnoprawnego cztonka
spoleczenistwa. Niemniej jednak T. Burns [1992, s. 217] zwraca uwagg, ze jezeli po-
zorna tozsamo$¢ zawiera cechy znaczaco mniej aprobowane niz wskazywalo na
to pierwsze wrazenie, nasza spoleczna tozsamo$¢ prawdopodobnie ulegnie zmia-
nie. Z osoby integralnej i ,normalnej” jednostka stanie sie ,kim$ naznaczonym
i niepelnowartosciowym” [Goffman 2005, s. 32] w oczach zaréwno swoich, jak
i spoteczenistwa [Schilling 2010].

Ludzie z pietnem (atrybutami, ktére zostaly zakwalifikowane jako bardzo
kompromitujace) napotykaja na trudnosci w interakcjach spotecznych z ,normal-
sami”. Jedli napietnowane jednostki spréobuja podac sie za ,normalséw”, ponosza
ryzyko wykrycia szczegélnej pozornej niezgodnosci miedzy pozorng a rzeczy-
wista tozsamoscia spoteczng [Schilling 2010, s. 98-99], czego nastepstwem moze
by¢ dyskredytacja spolecznej tozsamodci jednostki i odciecie jej od spoleczenistwa
oraz od jej samej, ,tak Ze staje sie ona osoba zdyskredytowana, stojaca naprzeciw
nieakceptujacego ja $wiata” [Goffman 2005, s. 33, 52].

Wkroczenie w $wiat spoleczny, a tym samym w $wiat znaczen ijezyka, spra-
wia, ze do§wiadczenia zakotwiczone w ciele staja sie coraz bardziej zrozumiale,
uprzedmiotowione. Proces ten odzwierciedla sie w poczuciu tozsamoéci cielesnej.

1. Ujecie w slowa doswiadczania cielesnego wzmacnia poczucie spéjnosci
z wlasnym cialem. Wazne jest dopuszczenie do §wiadomoéci jak najszerszego
spektrum wlasnych przezy¢. Brak nazwania wlasnych doznar, emocji czy potrzeb
plynacych z ciala pozostawia nas z poczuciem niejasnego niepokoju i napiecia
oraz wrazenia utraty orientacji w $wiecie osobistego do$wiadczenia. Dla doj-
rzalego poczucia sp6jnosci wazna jest nie tylko umiejetnoéé nazywania, ale takze
umiejetnosé panowania nad wlasnym doswiadczaniem. Zdolno$¢ modulowania
sity wlasnych przezy¢ oraz wiedza o przyczynach i powstawania daja poczucie
kontroli nad samym soba. Kazdy kto przezyt momenty konfrontacji z niemozli-
wymi do zniesienia emocjami, szczegélnie gdy ich pojawienie bylo nieoczekiwa-
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ne, zna poczucie alienacji wobec tych do§wiadczefr. Tym samym rozumie, czym

jest poczucie spéjnosci cielesnej i jego brak.

2. Zmniejszenie puli do§wiadczenl niemozliwych do nazwania oraz kontroli
sprzyja budowaniu poczucia ciaglosci siebie cielesnego w czasie. Mozemy wtedy
doswiadczy¢ naszego zycia jako ciagtej linii, ktéra nie jest przerywana stanami
niemozliwymi do zintegrowania z Ja psychicznym [Mirucka, Sakson-Obada 2013,
s. 39-40].

E. Goffman [2005, 2008] wskazuje na trzy istotne cechy charakterystyczne ce-
chy koncepgji ciata:

1. cialo jest wlasnodcig jednostki, co daje jej mozliwo$¢ kontrolowania i monito-
rowania interakcji podczas zarzadzania swoim wizerunkiem. Jednostka ma
mozliwoé¢ ksztaltowania swojego ciala, ale wiagze sie to z wzieciem odpowie-
dzialnoéci za ,efekt koficowy” [Bauman 1995, s. 142];

2. znaczenia, jakie przypisywane s cialu, wyznaczone s3 przez skonwencjona-
lizowang forme¢ komunikacji niewerbalnej, nad ktérg jednostka nie ma kon-
troli, ale ktéra w znaczacy sposéb wplywa na kategoryzacje siebie i innych
[por. Belzyt 2005]. Jednostka od najmlodszych lat uczona jest, jak mozna pre-
zentowad swoje cialo w przestrzeni publicznej. Cialo, ktére nie spelnia norm,
gdy nie ma nad nim kontroli, a zachowanie nie jest dla otoczenia jednoznacz-
ne do interpretacji, podlega wykluczeniu [por. Belzyt 2013];

3. cialo odgrywa wazng role w posredniczeniu pomiedzy tozsamoscia osobista
i spoleczng. Spoleczne znaczenia przypisywane cialu sa internalizowane
przez jednostke i maja wplyw na konstrukcje ,ja” oraz poczucie wlasnej warto-
§ci. Cialo tym samym jest podwojnie usytuowane: jednostkowo (traktowane
jako wlasnos¢ jednostki) oraz spolecznie (definiowane przez spoleczenstwo
jako istotne i znaczace) [por. Schilling 2010; Pigtek 2012].

Poza rozpatrywaniem ciala w usytuowaniu jednostkowym i spolecznym
mozna réwniez wskaza¢ kolejne podwoéjne uwiklanie — cialo jest jednoczesnie
tworem biologicznym, jak i spleczno-kulturowym [Schilling 2010], to nabycie nie-
pelnosprawnosci ma konsekwencje w obu tych wymiarach. Osoby, ktére doty-
kaja niepelnosprawnoséci, musza zmierzy¢ sie z wlasnymi reakcjami na przezyta
traume oraz uczuciami zwigzanymi z utrata dawnego wygladu, a takze znalez¢
spos6b na przystosowanie do nowej sytuacji i dalsze funkcjonowanie w spoleczen-
stwie. U niektérych dochodzi do glebokiego zaburzenia koncepcji wlasnej osoby,
a spoleczenstwo bacznie obserwuje, w jaki sposéb osoba z nabyta niepelnospraw-
noécig poradzi sobie z kryzysem, ktérej dodwiadcza i jak zamierza ,zlozy¢ na
nowo” swoja biografie [por Belzyt 2011]. Niewatpliwie powoduje to stres u jedno-
stki, bo jak ma by¢ tym kim byla w rolach spolecznych, skoro musi sobie poradzi¢
z trauma zaburzenia odczuwania ciala (utraty integralnosci ciala/cielesnosci), kté-
re jest podstawowym medium wrazen.
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S. Krzychatla wskazuje na trzy rodzaje medium, w jakich mozna rozpatrywac
ciato [Krzychata 2007; por. Belzyt 2011]:

a) cialo jako medium podmiotowosci — poczucie sprawstwa i podmiotowosci
staje sie istotnym wyznacznikiem udanego zycia. Zycie jest w istocie wlasne,
gdy jest do§wiadczane jako autonomiczne, aktywne i indywidualne. Cialo
pomaga okre§li¢ wlasna autonomie i sprawstwo: cialo mozna pielegnowag,
okresla¢ jak ma wyglada¢, ¢wiczyé i doskonali¢. Cialo moze sta¢ sie medium
sprawstwa, autonomii i indywidualnoéci — wlosy, ich kolor, uczesanie, ubiér,
ozdoby, chéd, moga by¢ komunikatem wlasnej tozsamosci;

b) cialo jako medium przezy¢ - projekt udanego zycia zaklada wypelnienie bio-
grafii pasmem warto$ciowych wrazen: zycie jest udane, jesli dobrze sie je
przezyje (bez wzgledu na to czy doznania beda dotyczyly kultury wyzszej czy
trywialnej — wszystkie one potrzebuja medium, ktére pozwoli te doznania
odebra¢ lub wykreowacd). Cialo staje sie elementem laczacym wielorakie i frag-
mentaryczne epizody przezy¢ i doznan. Ogniskuje w sobie i czyni namacalna
warto$é przezywanych emocji. Cialo pozwala spostrzec wszystkimi zmystami
piekno, w ktérych sie uczestniczy;

¢) cialo jako medium bezpieczefistwa — w sytuacji, gdy czlowiek nie moze pano-
waé¢ nad swoim Srodowiskiem zewnetrznym (a czujemy, ze nad coraz
mniejszg iloscia rzeczy mamy kontrole, na coraz mniej rzeczy mamy wplyw),
ratunkiem jest ,wycofanie w cialo”. Kontrolowanie wlasnego ciala daje po-
czucie kontroli nad Zyciem. Cialo moze zwrdéci¢ poczucie racjonalnosci i kon-
troli, ktére pozwalaja obdarzy¢ cialo zaufaniem — moge czué sie we wlasnym
ciele bezpiecznie. Cialo realizuje réwniez dwie sprzeczne potrzeby wspoélczes-
nego $wiata — potrzeby indywidualnej ekspresji oraz potrzeby uczestnictwa
w obowigzujacych kanonach kultury, nazywanych moda.

Istotne w tej sytuacji jest to, jaka postawa charakteryzuje sie jednostka wobec
zmiany swojego wygladu (wspomniane zbiér zasobéw [Adamczak 1992] czy
poczucie sprawczodci (postawa agensa vs patiensa) [Majewska 2011]) oraz czy
w sytuacji, gdy nalezalo dokona¢ redefinicji postrzegania ciala we wspomnianych
obszarach, z uwagi na to, ze na cialo w sytuacji nabycia niepelnosprawnoéci nie
mozna juz liczy¢, poniewaz nie jest w stanie sprosta¢ wymogom/wyzwaniom,
jakie sie przed nim stawia/stawialo, jednostka podejmie si¢ konstruowania wyste-
pu [Goffman 2008].

Wystep wedlug E. Goffmana [2008], to kazda dzialalno$¢ jednostki, w ktorej
obecni s obserwatorzy i zachodzi wzajemne wywieranie wplywu. Sprowadza ja
do gry spolecznej, w ktérej obie strony cheg ukry¢ niewygodne dla siebie informa-
¢je, a podsunac te, ktére sg dla nich korzystne i w ten sposéb pokierowac przebie-
giem interakcji. W relacji osoba niepelnosprawna — pelnosprawna przebieg wy-
stepu ma na celu ukrycie ciekawodci, litodci, leku czy odrazy przez osobe



Ciato w sytuacji niepetnosprawnosci — kontrola, odrzucenie i dziatania terapeutyczne 47

pelnosprawna, a po stronie osoby niepelnosprawnej zatajenie (zakamuflowanie)
swojej niepelnosprawnosci. Konstruowanie wystepu opiera si¢ na elementach
dekoracji, idealizacji oraz kontrolowaniu ekspresji [por. Goffman 2008; Pigtek
2012]. Dekoracja obejmuje wszystko co jest wykorzystywane podczas wystepu —
sceneria i rekwizyty, a takze ,osobista fasada” (ubidr, postura, wyglad, mimika,
gesty). Podczas idealizacji jednostka podejmuje wysiltki, aby przedstawié¢ sie
w sposob odzwierciedlajacy wymogi grupy spotecznej. ,Aktor, je§li ma by¢ sku-
teczny, musi sttumié, ukryé w swej grze elementy siebie, ktére mogtyby wchodzié
w sprzeczno$¢ w ogdlniejszymi warto$ciami. Miedci¢ sie w tym moze strategia
»uchodzenia za kogo§ innego” [...]” [Piatek 2012, s. 180]. Kontrolowanie ekspresji
wymaga od aktora/konstruktora wystepu regulowania swoich zachowan i mimiki
(miesni twarzy i reszty ciala) w taki sposéb, aby nie doszlo do nawet najmniej-
szych niezgodnosci miedzy zachowaniem a definicja stworzona na potrzeby
sytuacji. Mogloby to zaburzy¢ przebieg interakcji i spowodowacé jej zalamanie po-
przez uznanie jednostki za niewiarygodna (niespdjna w zachowaniach).

Celem przystepowania do konstruowania wystepu jako przejawu kontroli
ciala jest ukrycie lub odciggniecie uwagi od niepetlnosprawnosci i jej widocznych
skutkéw. Im bardziej sa widoczne, tym wiecej zabiegéw kamuflujacych jednostka
podejmuje.

Konstruujac wystep osoba z nabyta niepelnosprawnoscia dazy do zdobycia
akceptacji przez partnera interakcji, ale jedli niepelnosprawnoéc jest widoczna, to
odbywac¢ sie moze swoista gra pozoréw, gdy osoba pelnosprawna unika zwraca-
nia uwagi na niepelnosprawnoéc jednostki (pomijanie pietna) poprzez ,uprzejma
nieuwage” [Goffman 2008]. Jesli jednak osoba pelnosprawna nie jest w stanie
akceptowac préb osoby niepelnosprawnej w zatajaniu widocznego pietna, to
moze ignorowaé osobe, wycofywac sie z relacji czy skazywaé osobe niepelno-
sprawna na bycie ,niewidzialng”. K. Rzedzicka [2009] zwraca uwage na to, iz oso-
by niepelnosprawne ,konstatuja fakt bycia niewidocznymi dla innych. Na owa
niewidocznoé¢ skazuje ich spoleczne postrzeganie posiadanego przez nich
oslabionego ciala. Do§wiadczaja spolecznego wykluczenia w relacjach z nieznajo-
mymi, ktérzy kieruja sie zalozeniem, Ze niepelnosprawny czlowiek nie jest/nie
moze by¢ interesujacym partnerem do rozmowy” [Rzedzicka 2009, s. 38]. Zwraca
réwniez uwage, ze pelnosprawni uczestnicy interakcji zachowuja sie w ten spo-
sob, gdy dla wlasnego bezpieczenistwa stosuja unik, czujac sie zaklopotani i nie
wiedzac jak sie zachowaé [por. takze: Belzyt 2005].

Osoby niepelnosprawne wskazuja réwniez na zachowania prébujace odwré-
ci¢ uwage od niepelnosprawnosci, proby uchodzenia za kogo$ innego czy ukry-
wanie pietna [por. Belzyt 2009; Piatek 2012]. Jesli te proby nie przynosza zaklada-
nych efektéw, osoby niepelnosprawne moga stosowa¢ prowokacje, ktéra w ich
ocenie polega na pokazywaniu sie na swoich warunkach, kluczem do sukcesu jest
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przewidywanie reakcji otoczenia i wywolywanie reakcji, na ktére jest sie przygo-
towanym, aby zachowac¢ (i kontrolowad) poczucie bezpieczefistwa podczas inter-
akcji (osoby takie nazywaja siebie ,bezkopleksiarami”) [Belzyt 2009].

Warto podkreslié, ze osoby z niepelnosprawno$cia maja ograniczong kontrole
nad swoim cialem i to cialo wyznacza zakres sprawowanej kontroli. Bycie osobg
niepelnosprawng uswiadamia jednostkom, Ze sa ,tylko nosicielami swoich cial”
[Piatek 2012, s. 183] i mimo podejmowania préb przeksztalcania, kamuflowania,
doskonalenia, zawsze natrafig na ograniczenia, gtéwnie natury biologicznej, ale
takze medycznej, psychologicznej czy finansowej [por. Pigtek 2012].

Dostrzeganie mozliwosci kontroli ciala i stygmatu moze doprowadzi¢ do nad-
miernej koncentracji na prébach zmienienia siebie, ktére prowadza do poczucia
winy i obnizenia samooceny (poczucie porazki), moga powodowa¢é fiksacje na
brakach w ciele, a nie na wyzwaniach i mozliwoéciach jakie sg z tym zwigzane
[por. Szlagura 2005], np. fiksacja na utracie sprawnosci zamiast na radoéci, ze po-
konalo sie chorobe czy uratowalo (ocalilo) zycie.

K. Pigtek [2012] wskazuje takZze na sytuacje, w ktérych osoby niepelnospraw-
ne przeciwstawiaja sie presji konstruowania wystepu i przejmuja kontrole przez
ujawnienie wlasnych ograniczen. ,Paradoksalnie czasami, aby uzyska¢ kontrole
nad soba, nad otoczeniem, trzeba ujawnié¢ swoje slabosci” [Piatek 2012, s. 183].

Dzialania terapeutyczne

M. Merleau-Ponty [2001] wskazuje, ze czedci ciala (koficzyny) s3 mocami, kt6-
re daja cialu mozliwosci ujmowania $wiata. Cialo jest nie tylko tym co czujemy
i widzimy, ale tez tym co mozemy z nim zrobic, jest potencjatem ruchu, mozliwo-
Scia oddzialywania na otoczenie [por. Czub 2012]. Na tym zaloZeniu mozna
oprzeé terapie i dziatania pomocowe dla 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia. Psy-
cholodzy i terapeuci proponuja nowe metody pracy z cialem znajdujacym sie
w sytuacji niepetnosprawnoéci.

Zadaniem terapii jest odnalezienie w osobie jej zasobéw, ktére moze ona od-
czuwac poczatkowo jako swoje stabosci i za ich pomocg uzyska¢ (przejac) kontro-
le nad soba i nad otoczeniem.

Jednym ze sposobéw jest improwizacja w kontakcie. Jak udowadnia W. Zagé-
rowska w wywiadzie udzielonym A. Domanskiej, ,aby dobrze funkcjonowaé
potrzebujemy dziennie kilku przytulen. Niestety, wiekszos¢ z nas cierpi na chro-
niczny deficyt kontaktu fizycznego z drugim czlowiekiem” [Domanska 2012,
s. 118], a ten deficyt, ,gl6d dotyku” rekompensowany jest przez zaburzenia odzy-
wiania (bulimia, anoreksja), zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi,
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kompulsywnymi, niebezpiecznymi. Rozwigzaniem w jej opinii byloby udanie sie
na masaz lub uczestnictwo w improwizacji kontaktowej. Jest to metoda, podczas
ktorej cialo uczy sie podazaé za ruchem — ,naturalnym, fagodnym i miekkim, ale
jednoczesdnie silnym, pewnym i §wiadomym” [Domanska 2012, s. 119] i pozwala
cialu na wyrazanie siebie przez kontakt z innymi osobami. W improwizacji kontak-
towej, jak sama nazwa wskazuje, wazny jest kontakt, ktéry nie ogranicza sie do
jednego i stalego ,punktu kontaktu”, ideatem jest gdy punkt ten zmienia sie, jest
~wedrujacy”. Podczas tego ruchu spotykaja sie glowy, ramiona, barki, plecy,
dlonie, kolana, stopy... Angazujac w improwizacje cate cialo ,karmi sie je doty-
kiem”. Co wazne, ruch moze odbywac¢ sie na stojaco, siedzgco czy lezaco, daje to
mozliwosé uczestnictwa takze osobom o ograniczonej sprawnoéci. Podczas im-
prowizacji kontaktowej uczestniczy ucza sie, ze sa ,bezpieczni, nie tylko samo-
dzielnie stojac na swoich nogach, ale tez oddajac sie innym, bedac zaleznymi od
nich. Jednak wazne, by pamieta¢, ze w dalszym ciagu jestesmy za siebie odpowie-
dzialni[...]” [Domanska 2012, s. 120]. Wedlug W. Zagérowskiej improwizacja kon-
taktowa to kwintesencja zycia w spoleczefistwie — uczy komunikacji, stawiania
granic, bycia blisko, a jednocze$nie dba¢ o swoje granice i przestrzei —a sama me-
toda dziala jak terapia, bo otwiera na blisko$¢, dotyk i drugiego czlowieka i dzieki
temu ,pozwala dozowac¢ blisko$¢, uelastycznia, ale uczy tez stawiac wyrazne gra-
nice. Cialo powraca do swojej naturalnej gracji, uczy [...] je czué, rozumieé, pano-
wac nad nim” [Domanska 2012, 5.120] i by¢ ,tu i teraz”. Podczas tafica pojawiaja
sie takze trudne emocje, z ktérymi trzeba sie zmierzy¢ lub uciec przed nimi, decy-
zja zawsze nalezy do osoby. Emocje te powodowane sa niejednokrotnie skutkami
wychowania w ,nietykalnosci spotecznej” [Domarska 2012, s. 120] i obawami, ze
dotyk moze mieé podloze erotyczne.

Z podobnymi obawami i zarzutami' mierza sie tworcy zyskujacej coraz
wieksza popularnosé w Stanach Zjednoczonych Ameryki ,terapii przez przytula-
nie”. Nasza kultura nie docenia mocy naturalnego kontaktu, a wielu pacjentéw
poddajacych sie tej terapii dostrzega szybkie efekty i przyznaje, ze dopiero przez
doswiadczenie kontaktu uswiadomilo sobie, ze brakowato im dotyku w ich co-
dziennym zyciu i wiele napie¢ czy probleméw wigzalo sie wlasnie z brakami w tej
sferze [TVN BiS, 23.09.2014].

E. Scherer, wychodzac z zaloZenia, ze z dotyku nie powinniémy rezygnowaé
gdy dorastamy, stworzyla program edukacyjny Children Massaging Children
(CMC), wprowadzany z sukcesem w polskich przedszkolach pod nazwa 4D
(Dzieci Dzieciom-Dar Dotyku)? [Cichocka 2012]. Dotyk uwaza za ,lek na cate zlo”
inieoceniony zaséb. Wszakze ,dotyk mamy w genach. To co$ najbardziej natural-

! Wiadze USA beda sprawdzaé, czy terapia nie narusza przepiséw o wykorzystywaniu seksualnymi
czy nie nosi znamion prostytucji.
Wigcej informacji na www.childconnection.org.pl
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nego, podstawowy zmysl. Pierwotna forma polaczenia z innymi ludZmi i ze §wia-
tem” [Cichocka 2012, s. 113], niestety jest ona eliminowana, kontrolowana jako
potencjalnie niebezpieczna. Konieczna jest nauka ,alfabetu dotyku”, czyli $wia-
domos¢ tego jak i kogo dotykaé, niestety granica ta jest w naszej kulturze przesu-
nieta do granic absurdu — najlepiej nie dotykaé nikogo i niczego. Uczestniczki wy-
wiadu wskazujg na sytuacje, gdy zajecia z Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne
w przedszkolach zostajg zawieszone z inicjatywy rodzicéw obawiajacych sie nadu-
zy¢ seksualnych, nie dostrzegajac zalet tej metody stosowanej w Polsce od lat 80.

Zakoficzenie

Obraz fizycznosci osoby niepelnosprawnej jest czesto zwigzany z do$wiad-
czeniem alienacji (np. wstyd, niezreczno$¢, nieSmialo$c) i jest on tym bardziej praw-
dopodobny, im wieksza wystepuje dysproporcja miedzy rzeczywistym a pozada-
nym spotecznie cialem. Dodatkowo poteguje to znieksztalcony (traktowanie oséb
z uszkodzeniami, jako przypadku medycznego, nieszczescia, barier spolecznych)
lub kompletny brak wizerunku niepelnosprawnoéci w srodkach masowego prze-
kazu. Co wiecej, nacisk na piekny wyglad sprawia, ze zamiast samoakceptacji
wzrasta potrzeba ingerencji i modyfikacji swojej urody. Jak juz wczesniej wspo-
mniano, jednym z zasadniczych probleméw jest tolerowanie swojego niestan-
dardowego wizerunku, co bardzo czesto prowadzi do wytworzenia powloki
ochronnej majacej na celu odgrodzenie i schowanie przed calym otoczeniem.

Do glosu coraz czesciej dochodza osoby, ktére chca ,celebrowaé odmien-
nos¢”, eksponujac elementy innoéci [Barnes, Mercer 2008] (jak czynia to przy-
wolane ,bezkompleksiary”) oraz osoby uwazajace, iz najlepszym sposobem uzy-
skania kontroli jest przyznanie sie do stabosci. Warto proponowaé¢ osobom
niepelnosprawnym metody pracy z cialem, ktére prowadza do akceptacji, tole-
rancji swojego ciala i poczucia integracji, powodujac, ze osoba z niepelnospraw-
noscia przestaje odczuwac potrzebe ingerowania w ciato.

Z doswiadczen zaréwno moich, jak i 0s6b pracujgcych z osobami z nabyta nie-
pelnosprawnodcia, wynika, ze akceptacja swojego ciala, cielesnoéci i reintegracja
poczucia ciala jest duzym wyzwaniem i jest czesto dlugotrwalym oraz bolesnym
procesem, ktéry moga wspoméc wspomniane wezeéniej metody.

Wiele 0s6b z niepelnosprawnosciami poswieca swojemu wygladowi, urodzie
itrosce o cialo duzo czasu, prébujac wydoby¢ swoja atrakcyjnoéé. Wzmozona pie-
legnacja swojej atrakcyjnosci ma za zadanie podniesienie ich samooceny i samo-
akceptacji oraz czesciowego ukrycia defektu czy odwrécenia od niego uwagi.
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Przelamywanie stereotypowego wzorca i negatywnego wizerunku oséb nie-
pelnosprawnych rozwija sie coraz bardziej, a gtéwny udzial w tym procesie przy-
pada osobom z niepetnosprawnogciami.

Zmierza¢ nalezy do takiego stanu, w ktérym osoba bedzie taka jaka chce by¢,
jaka bedzie jej z soba sama dobrze [por. Lindyberg 2005, s. 112]. Paradoksalnie
pomocne w tej sytuacji moga byé strategie kontrolowania i odrzucania pietna nie-
pelnosprawnosci. Niemniej podkresli¢ nalezy, ze dzialania terapeutyczne wyko-
rzystujace metody pracy z cialem niosa z sobg szanse na akceptacje i przepraco-
wanie kryzysu zwigzanego z nabyciem niepelnosprawnoéci.
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