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W naszych czasach o wartosci cztowieka decyduja po-
siadane przez niego cechy i przymioty, ktére sa powszech-
nie pozadane przez innych ludzi. A im wiecej trudno
osiggalnych przymiotéw jest w zasiegu danej osoby, tym
wyzszy jest jej status oraz pozycja spoteczna. Takie war-
tosci, jak dobra materialne, wyksztalcenie, dobrze platna
praca, sprawnos$¢ fizyczna czy piekno itd. leza u podstaw
kryteriéw oceny spolecznej czlowieka. Miejsce jednostki
w zyciu zbiorowosci wyznacza tez poziom szeroko rozu-
mianej sprawnosci. Holduje si¢ przede wszystkim tendencji
wyréznienia jednostek pelnosprawnych, a w szczegdlnosci
odznaczajacych sie uzdolnieniami korzystnymi spotecznie.
W tym kontekscie czlowiek, ktéry nie tylko nie posiada
owych przymiotdw, ale wrecz jest ponizej spolecznej ,,nor-
my”, ma nikle szanse, aby zaistnie¢ w §wiadomosci innych
jako osoba wartosciowa. Sytuacja taka dotyczy m.in. ludzi
niepelnosprawnych. Osoby te najczesciej z powodu niewla-
$ciwego traktowania ich potrzeb ze strony ludzi zdrowych
nie s3 w stanie w pelni i w sposéb pelnoprawny uczestni-
czy¢ w roznych przestrzeniach zycia codziennego (Ostrow-
ska 2015).

Omawiajac funkcjonowanie oso6b niepetnosprawnych
w spoleczenstwie, nie mozna zapomina¢, ze wykluczenie
tej kategorii ludzi wynika zaréwno z ich deficytow fizycz-



Wstep

nych, zmystowych i psychicznych, jak i ma swoje zrédlo
w opresyjnej dla oséb niepelnosprawnych organizacji
spofeczenstwa. W tym sensie doswiadczanie niepelno-
sprawnosci w aspekcie spotecznym i biologicznym w zyciu
0s0b niepelnosprawnych jest nierozerwalnie polgczone.
W zwigzku z tym zasadniczym celem tej publikacji jest
ukazanie niepetnosprawnosci jako zjawiska konstruowa-
nego spolecznie, powstajacego pod wpltywem czynnikow
historycznych, kulturowych oraz politycznych, ktére po-
wodujg wykluczenie 0s6b niepetnosprawnych w znacznie
wiekszym stopniu niz ich dysfunkcje fizyczne i psychiczne
(Oliver 1990: 22). W takim ujgciu niepelnosprawnos¢ wy-
nika z organizacji spoteczenstwa ograniczajacej osobom
niepelnosprawnym wypetnianie rol realizowanych przez
osoby sprawne o podobnym statusie spotecznym (Gaciarz
2014a: 19). W konsekwencji osoby niepelnosprawne pozo-
stajg wykluczone lub majg ograniczony dostep do glow-
nych instytucji zycia spolecznego oraz szeregu aktywno-
$ci publicznych. Sytuuja sie poza gtéwnym nurtem zycia
spolecznego — poczynajac od specjalnych form ksztalce-
nia po instytucje opieki permanentnej (Niedbalski, Ra-
claw, Zuchowska-Skiba 2017).

Jednoczesnie zachodzaca od pewnego czasu zmiana
w podejsciu do niepelnosprawnosci, zaréwno na gruncie
teoretycznym w naukach spolecznych oraz humanistycz-
nych, jak i w debatach publicznych, wyznacza nowe tenden-
cje w postrzeganiu tego zjawiska. Przyjecie perspektywy
spolecznej promuje podejscie aktywizujace, polegajace na
zwiekszeniu znaczenia partycypacji w miejsce ogranicze-
nia transferéw socjalnych majacych na celu kompensowa-
nie na rzecz wsparcia usamodzielnienia tej kategorii spo-
tecznej (Rymsza 2013: 78-98). Ma ono swoje ograniczenia
(np. niebezpieczenstwo delegitymizacji programéw opie-
kunczych), ale wnosi tez nadzieje, na pelne wykorzysta-
nie potencjatu jednostek, srodowiska, ktére tworza obraz
spoteczenstwa. Umozliwia to zmiang postrzegania oséb
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niepetnosprawnych w kategoriach moralnych i medycz-
nych (jako tragedii jednostki) i budowania pozytywnego
wizerunku osoby niepelnosprawnej, przedstawiajac jg jako
zdolng do niezaleznego zycia (Gaciarz 2014b: 8).

Z tego wzgledu niniejsza ksigzka ma ukazywac rézno-
rodno$¢ obszaréw aktywnosci osob niepelnosprawnych
oraz plaszczyzn ich dziatania, nie stronigc przy tym od pre-
zentowania istniejacych w tym zakresie systemow wsparcia
i instytucjonalnego zaplecza, a z drugiej strony struktural-
nych ograniczen oraz spolecznych barier. Publikacja zostata
tak opracowana, aby przedstawi¢ poszczegdlne zagadnienia
w sposob jak najbardziej holistyczny, obejmujacy zrdézni-
cowane obszary tematyczne, konteksty i wymiary dzialan
oraz podejmowanych aktywnosci oséb niepetnospraw-
nych, traktujace te problematyke w sposéb wielowatkowy.

Tres¢ ksigzki zostala ujeta w sze$¢ rozdzialdéw reprezen-
tujacych kluczowe dla omawianej problematyki pasywno-
$ci 1 wykluczenia versus zyciowej aktywnosci i spotecznej
integracji kwestie.

W rozdziale pierwszym przywolano najwazniejsze poje-
cia, definicje oraz modele zwigzane z niepelnosprawnoscia.
Znajdziemy tu réwniez informacje dotyczace podzialow,
klasyfikacji i rodzajéow niepelnosprawnosci, a takze synte-
tyczng prezentacje ewolucji i ksztaltowania si¢ tego pojecia
w dyskursie naukowym i spotecznej percepcji.

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na kwestiach zwigzanych
z pojeciem niepelnosprawnosci, a takze dotyczacych oséb
z niepelnosprawno$ciami postrzeganych w kontekscie sze-
roko rozumianego zycia spotecznego. Gtéwng uwage zwro-
cono tutaj na postawy spoleczenstwa polskiego dotyczace
0sob niepetnosprawnych, w tym w szczegdlnosci na pro-
blem wykluczenia i stygmatyzacji. Przeciwwaga dla powyz-
szych zjawisk jest omowienie proceséw normalizacji oraz
integracji spotecznej, a takze zagadnienia realizacji idei
podmiotowosci i autonomii prezentowanych z perspekty-
wy 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin.
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Trzeci rozdzial zawiera informacje odnoszace si¢ do
kwestii zabezpieczenia prawno-instytucjonalnego o0so6b
niepelnosprawnych w Polsce. Przedstawiono w nim naj-
wazniejsze informacje z zakresu norm prawnych regulu-
jacych prawa i obowiazki tej kategorii obywateli naszego
kraju w réznych obszarach zycia spolecznego, jak réwniez
w skrdcie scharakteryzowano gléwne instytucje i podmio-
ty zaangazowane w realizacje¢ dzialan na rzecz badz w imie-
niu tychze oséb.

Kolejny, czwarty rozdzial dedykowany zostal przedsta-
wieniu najwazniejszych kwestii zwigzanych z podejmowa-
nymi przez osoby niepetnosprawne aktywnosciami. Gtow-
ny akcent polozono na wskazaniu wymiaréw i kontekstow,
w jakich podejmowane sg i realizowane rézne rodzaje oraz
formy aktywnosci os6b niepetnosprawnych.

Zagadnienia podjete w rozdziale pigtym stanowia swego
rodzaju przeciwwage dla kwestii oméwionych w rozdzia-
le czwartym. Zostal on poswigcony wskazaniu trudnosci
i ograniczen, z jakimi zmagajg si¢ osoby niepelnosprawne,
przede wszystkim za$ zwrécono w nim uwage na istniejace
bariery utrudniajgce realizacje¢ réznych form aktywnosci
podejmowanych przez osoby niepetnosprawne, a takze na
opresyjnos¢ zycia spotecznego kreowanego i konstruowa-
nego przez osoby pelnosprawne i podporzadkowanego ich
potrzebom.

Rozdzial szOsty, a zarazem ostatni, zawiera omdwienie
wybranych form aktywnosci podejmowanych przez osoby
niepelnosprawne.

Calo$¢ ksiazki wienczy syntetyczne zakonczenie, w kto-
rym podsumowano podejmowane w pracy zagadnienia
oraz wskazano na najwazniejsze wnioski ptynace z omo-
wionych w poszczegdlnych rozdziatach kwestii.

Motywem przy$wiecajacym powstaniu ksigzki byl
przede wszystkim jej praktyczny i eksplanacyjny charakter.
W zamysle autora publikacja stanowi¢ ma kompendium
wiedzy z zakresu niepelnosprawnosci i oséb z niepelno-
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sprawnoscig, zwlaszcza w wymiarze podejmowanych przez
nich réznorodnych form aktywnosci. Z tego wzgledu ksigz-
ka skierowana jest zaréwno do studentéw i doktorantow
nauk spotecznych, jak i praktykow, zwlaszcza oséb zatrud-
nionych w jednostkach pomocy spolecznej, instytucjach
pomocowych, a takze organizacjach pozarzadowych, kto-
rych gléwnym lub jednym z zasadniczych obszaréw dzia-
lania jest aktywizacja i spoleczna rehabilitacja 0séb niepel-
nosprawnych.






Rozdziat |

Niepetnosprawnos$c¢
- definicje, klasyfikacje, rodzaje

1. KSZTALTOWANIE SIE | EWOLUCJA
POJECIA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Definiujac pojecie ,niepetnosprawnosci”, nalezy wzigé
pod uwage podstawowe rozroznienia terminologiczne,
zwigzane z ewolucjg i zmianami w sposobie postrzegania
0s6b niepelnosprawnych. Nim przyjelo si¢ okreslenie ,,0s0-
by z niepelnosprawnoscig”, w powszechnym uzyciu bylo
okreslenie ,,inwalida” i ,inwalidztwo”, ktére etymologicznie
wigzalo sie¢ z facinskim invalidus i oznaczalo czlowieka bez-
silnego, stabego, schorowanego. Termin ,,inwalida” uzywany
byl zamiennie z okresleniami, takimi jak ,,0soba z odchyle-
niami od normy”, ,0osoba trwale poszkodowana na zdrowiu”,
»sprawny inaczej” czy ,,osoba uposledzona”. Z czasem jed-
nak zrezygnowano z tego terminu ze wzgledu na jego jed-
noznacznie negatywne konotacje (Balcerzak-Paradowska
2002). Ewolucja ta polega na odchodzeniu od przekonania,
ze osoba z niepelnosprawnosciami nie potrafi zapewnic so-
bie samodzielnie odpowiedniej jakosci zycia. Eliminowane
s wiec nie tylko stowa mogace kojarzy¢ si¢ pejoratywnie, ale
takze te, ktore moglyby wskazywa¢ na niepelnosprawnych
jako biernych, stabych i potrzebujacych pomocy, np. ,,bezrad-
nos¢”, ,bezsilnos¢”, ,dysfunkcjonalnos¢”, ,niewydolnosc”.
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Postuluje si¢ natomiast uzywanie stéw neutralnych, np.
~perspektywa”, ,wizerunek”, ,kontekst”, ktore akcentujg od-
miennos¢ os6b niepetnosprawnych, nie sugerujac jednocze-
$nie ich nizszej pozycji (Niedbalski 2017: 25).

W Polsce stowo ,,niepetnosprawny” w oficjalnej nomen-
klaturze pojawilo si¢ w latach siedemdziesigtych XX w. (Za-
krzewska-Manterys 2010: 46). Wczesniej postugiwano sie
pojeciami ,kaleka”, ,inwalida” na oznaczenie oséb ulom-
nych fizycznie. Natomiast upo$ledzonych umystowo okre-
$lano jako debili, gluptakéw badz idiotéw (Zakrzewska-
-Manterys 2003: 108). Sama za$ niepelnosprawno$¢ zawsze
byta okreslana jako co$ nienaturalnego, odbiegajacego od
przyjetych standardéw, a ludziom niepetnosprawnym zwy-
kle przypisywano rézne negatywne cechy. Ludzi niepetno-
sprawnych nadal opatruje si¢ rozmaitymi etykietami (zob.
Becker 1973), ktore sa nacechowane negatywnymi ocenami
moralnymi i wyrazajg lek, pogarde, obrzydzenie lub litos¢
(Szarfenberg 2008: 5). W ten sposob wytwarza sie do$¢ wy-
razisty spoleczny obraz osdb, u ktérych dostrzegalne sg pew-
ne niedyspozycje, przybierajace uciele$niong posta¢. Wynika
to z faktu, iz wielkg wage przywiazuje si¢ do oznak ,,normal-
nosci” ujawniajacych sie w zachowaniach i wygladzie ludzi.
Z tego wzgledu niepelnosprawnos¢, zwlaszcza w przypad-
kach jej bezposredniej i niedajacej sie ukry¢ widocznosci,
bardzo silnie oddziatuje na zycie danej osoby, ksztaltujac
relacje pomiedzy nig a czlonkami zbiorowosci, do ktdrej na-
lezy (Niedbalski 2017: 202).

W tym kontekscie interesujaco przedstawia si¢ sytu-
acja osob z tak zwana ,,niepelnosprawnosciag sensoryczng”,
a wiec dotyczaca uszczerbku w sferze wzroku badz stuchu.
Wzrok i stuch dostarczajg wszelkich informacji, dotycza-
cych $rodowiska zewnetrznego, a zatem s3 zmystami do-
$wiadczen sensorycznych i motorycznych oraz wspomagaja
miedzy innymi funkcje aktywnosci cztowieka. Przy czym
utrata wzroku badz mniejsza sprawno$¢ widzenia prowadzi
najczesciej do zaburzen w rozwoju fizycznym, utrudnia pro-
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cesy poznawcze, a wiec zmniejsza szanse na pozyskiwanie
wiedzy, co prowadzi¢ moze do ograniczenia w procesach
ksztalcenia i zatrudnienia 0séb z tg dysfunkcja. Co wiecej,
jest zazwyczaj bezposrednio widoczna i tym samym moze
stanowi¢ element odrézniajacy dang osobe od otoczenia.

Z odmienng sytuacja mamy do czynienia w przypad-
ku oséb z uszczerbkiem stuchu (zaréwno niestyszacych,
jak i niedostyszacych). Obie grupy nie posiadaja zadnych
charakterystycznych cech zewnetrznych wyrézniajacych je
sposrdd innych osob. Identyfikacja osoby z niepetnospraw-
noscig stuchu nastepuje zwykle dopiero przy prébie nawia-
zania kontaktu jezykowego (np. brak reakcji na mowe oraz
inne sygnaty dzwigkowe, szczatkowa lub staba umieje¢tnos¢
mowienia, postugiwanie si¢ jezykiem gestow). Ponadto oso-
by, ktdre nie stysza, zwykle w sposéb szczegdlny obserwuja
twarz rozmoéwcy. Zauwazenie aparatu stuchowego moze
pomdc nam w rozpoznaniu osoby gluchej lub stabosty-
szacej, czgsto jednak jest on niewidoczny (np. ukryty pod
wlosami). Warto przy tym zaznaczy¢, ze okreslenie ,,0soby
gluche” (zamiast ,,niestyszace”) jest zgodne z terminologia
stosowang w $srodowisku gluchych. Osoby catkowicie po-
zbawione stuchu traktujg swoja gtuchote jako element iden-
tyfikacji spoteczno-kulturowej, nie za$ jako rodzaj uposle-
dzenia. Same nie uwazajg si¢ wiec za niepelnosprawne czy
uposledzone (zob. Wigcek, Czech 2014).

Szczegolnie dluga historie posiada pojecie niepetno-
sprawnosci intelektualnej, ktére w réznych historycznych
i spolecznych kontekstach mialo rézne znaczenia (Za-
krzewska-Manterys 2003: 7). Aby lepiej zrozumie¢ specy-
fike definiowania i podnoszenia kwestii zwigzanych z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, warto siegna¢ do bogatej
historii i genezy ksztaltowania si¢ pogladéw badaczy w tym
zakresie. Ewolucja pojeciowa niepetnosprawnosci intelek-
tualnej, zwigzana jest bowiem ze stopniowym poszerza-
niem zakresu znaczeniowego poje¢ opisujacych niepetno-
sprawno$¢ intelektualng (Niedbalski 2013: 36).
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Emil Kraepelin, jeden z pierwszych badaczy i tworcow
wspolczesnej nauki o niepelnosprawnosci intelektualnej,
zaburzenie ogoélnego rozwoju psychicznego uwarunkowa-
ne czynnikami organicznymi nazwal mianem oligofrenii'.
Laczylo ono rézne pod wzgledem przyczyn, obrazu klinicz-
nego oraz morfologii zaburzenia rozwojowe, ktérych cecha
wspolng byly okreslone wlasciwosci, odrézniajace je od
uposledzenia ogdlnego rozwoju psychicznego, powstalego
na skutek choroby (Sekowska 1982: 146; Wyczesany 1998:
19; Janiszewska-Nie$cioruk 2006: 36).

Stopniowo, pod wplywem zmiany sensu, jaki nadawano
samej inteligencji, nastegpowala zmiana w sposobie rozu-
mienia oligofrenii. Z defektu struktur mézgowych akcent
przeniesiono na wskazywanie w réznym stopniu nasilonych
deficytow zdolnosci poznawczych. Doprowadzifo to do re-
wizji dotychczasowych pogladéw na temat zjawiska niepet-
nosprawnosci intelektualnej, czego formalng konsekwencja
byto zastapienie pojecia oligofrenia terminem niedorozwdj
umystowy (zob. Kostrzewski 1981; Wyczesany 1998: 21-22).

Przyjecie podejscia rozwojowego przyczynilo sie do
rozpatrywania niepelnosprawnosci intelektualnej w szer-
szym kontekscie, uwzgledniajagcym poza inteligencja takze
poziom przystosowania spolecznego oraz réznorodne ce-
chy osobowosciowe. To z kolei wptyneto na rozpowszech-
nienie si¢ idei wiazacej zaburzenia rozwoju umyslowego
z uwarunkowaniami spoteczno-kulturowymi (Niedbal-
ski 2013: 37). Poszerzenie repertuaru owych przyczyn przy-
czynilo si¢ do dalszych przemian w sposobie postrzegania
tego rodzaju dysfunkgji i przyjecia terminu - uposledzenia
umystowego, ktore nastepnie ewaluowato w kierunku po-

1 Uzyte w tym znaczeniu pojecie oligofrenii jest klasyczng jego de-
finicja, ktora obecnie przybrala inny, szerszy ksztatt. Wspolczesnie jeden
z dziatéw pedagogiki specjalnej zajmujacy si¢ zagadnieniami upoéle-
dzenia umyslowego nosi nazwa oligofrenopedagogiki (grec. oligos = po-
mniejszenie, phren = umysl, czyli pomniejszona, obnizona sprawnosé¢
umystowa) (Wyczesany 1998: 13).
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jecia niepelnosprawnosci intelektualnej (Janiszewska-Nie-
$cioruk 2006: 39).

Warto zaznaczy¢, ze w Polsce trwa spér dotyczacy po-
prawnosci zapisow: osoba niepelnosprawna, osoba z nie-
pelnosprawnoscia. W literaturze przedmiotu spotkac sie
mozna z réznymi stanowiskami odnoénie do stosowania
obydwu poje¢. Jak podkresla Joanna Podgoérska-Jachnik
(2014: 30), w przypadku terminu ,,0soba z niepetnospraw-
noscig” (person with disability) nacisk kladzie si¢ na sto-
wo ,,0s0ba”, a tym samym podkresla sie jej podmiotowos¢
i sprowadza niepelnosprawnos¢ do roli jednego z (wielu)
atrybutow zwigzanych z ta osobg. Natomiast sformutowa-
nie ,,osoba niepetnosprawna” (ang. disabled person), zda-
niem przywolanej autorki, ktadzie nacisk na ograniczenie
sprawnosci, czynigc z niej dominujacg wlasciwosé, opisu-
jaca te osobe. Z tego wzgledu niektdrzy autorzy opowiadaja
sie do$¢ jednoznacznie za ktéra$ ze wskazanych opciji, jak
Dariusz Galasinski (2013) podkreslajacy zasadnos¢ postu-
giwania sie pojeciem ,o0soba z niepelnosprawnoscia”, inni
za$ uznajg za dopuszczalne i réwnoprawne obie opcje, czego
przykladem jest chociazby stanowisko wyrazane przez Elz-
biete Zakrzewska-Manterys (2010). Adam Bodnar i Anna
Sledziriska-Szymon (2012) podkreslaja, iz w jezyku polskim
rozrdznienie to nie jest az tak wyrazne i nie ma aksjolo-
gicznych przestanek do rygorystycznego rozrézniania obu
terminéw. Dopuszczalne i wskazane jest wiec ich zamien-
ne uzywanie. Podobnego zdania jest Marek Rymsza (2016:
15-17), ktéry doé¢ krytycznie wypowiada si¢ na temat sto-
sowania pojecia ,,osoba z niepelnosprawnoscia”, uwazajac,
iz czesto jest to bezrefleksyjnie przyjmowana kalka z jezyka
angielskiego, nieznajdujaca bezposredniego przelozenia
znaczeniowego na nasz rodzimy jezyk. Na poparcie swoje-
go stanowiska podaje nastepujace argumenty. Po pierwsze,
zdaniem Rymszy (2016: 15-16) poprawnie moze by¢ stoso-
wane wyrazenie ,,0s0by z niepelnosprawnosciami” - jedy-
nie w liczbie mnogiej — na okreslenie og6tu ludzi majacych
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rézne ograniczenia, czyli ,niesprawnosci” czy ,niepetno-
sprawnosci”. Ale juz w przypadku konkretnego czlowieka
nie wiadomo, czy postugiwac si¢ okresleniem ,,0soba z nie-
petnosprawnoscia”, czy ,,osoba z niepetnosprawnosciami”,
bo to zalezy od kontekstu, czy dana osoba ma jedng okre-
$long dysfunkcje organizmu (np. wade wzroku), czy tez ma
np. dysfunkcje sprzezone - chorobe przewlekia powigzang
z niepelnosprawnoscia intelektualng czy ograniczenie stu-
chu sprzezone z istotna wada wymowy itd. (Rymsza 2016:
16-17). Po drugie, termin ,0soba z niepelnosprawnoscig”
nie zawsze jest okresleniem trafnym nawet w sytuacji, gdy
wskazywa¢ ma na jedng okreslong dysfunkcje konkretnej
osoby. Jesli na przyklad owa niepelnosprawnos¢ polega na
niedowidzeniu - termin jest trafny. Ale jesli osoba ta nie wi-
dzi w ogole, to jej narzad wzroku jest calkowicie niespraw-
ny, a nie nie-w-pelni-sprawny. Jezyk polski precyzyjnie
rozréznia miedzy osobg niedowidzaca i osobg niewidoma
- kazda z nich jest niepelnosprawna, ale tylko jedna z nich
to osoba z niepelnosprawnym narzadem wzroku; druga ma
za$ ten narzad catkowicie niesprawny. Ta druga co najwyzej
jest osoba ,,z niesprawnoscia” (narzadu wzroku) i tak ujmu-
je to termin anglojezyczny person with disability. W jezyku
polskim najlepiej okresli¢ taka osobe jako osobe niewidoma
lub powiedzie¢, ze jest osobg niepelnosprawng (ibidem).

2. WSPOLCZESNE DEFINICJE
NIEPEENOSPRAWNOSCI

Niepelnosprawnos¢ jest pojeciem wieloznacznym i wie-
loptaszczyznowym (Kirenko 2006: 17). Co wigcej, jest to
pojecie, ktore nietatwo zdefiniowa¢. Zdaniem Joanny Pod-
gorskiej-Jachnik (2014: 22) taka sytuacja wynika z kilku za-
sadniczych przyczyn. Po pierwsze, brak jest jednej konkret-
nej i powszechnie uznanej definicji. W zamian za to mozna
mowi¢ o pewnej ich konkurencyjnosci w zaleznosci od
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przyjetych kryteriéw czy akcentowania okreslonych kwe-
stii. Po drugie, trzeba pamigta¢ o dynamice samego zjawi-
ska (wynikajacej zaréwno z uwarunkowan legislacyjnych,
jak i stricte biologicznych dotyczacych m.in. wydtuzania si¢
ludzkiego Zycia, a co za tym idzie zmieniajacej sie kondycji
organizmu czlowieka na przestrzeni lat i wzrastajacej liczby
schorzen), ktéra de facto sprawia, iz trudno jest wyznaczy¢
stale i wyrazne granice pomiedzy pelno- i niepetnospraw-
nos$cig. Wreszcie, po trzecie, jak zaznacza przywolana au-
torka, okreslenia réznego rodzaju barier, ktére coraz rza-
dziej s3 utozsamiane z jednostkowymi ograniczeniami,
a coraz czesciej ujmuje si¢ je w kategoriach wlasciwosci rela-
cji interpersonalnych. W zwigzku z tym ,,okreslona bariera
(np. komunikacyjna) moze wystepowac w interakcji osoby
z niepelnosprawnoscig z dang osobg, natomiast w kontak-
cie z inng (np. wykazujaca si¢ wiekszg empatia, obdarzajaca
partnera interakcji wieksza uwaga czy/i znajaca po prostu
alternatywny sposéb komunikacji) - bariery tej moze nie
by¢” (Podgorska-Jachnik 2014: 22).

Z kolei zdaniem Ireny Karwat (1996) gtéwnymi powo-
dami braku jednolitosci w definiowaniu stanéw niepetno-
sprawnosci s3: trudnosci w okresleniu wyraznej granicy
miedzy zdrowiem a chorobg, miedzy chorobg a niepetno-
sprawnoscig, a takze trudnosci w orzekaniu stopnia nie-
pelnosprawnosci, a wiec cigzaru gatunkowego okreslone-
go stanu zdrowia w wymiarze somatycznym, spolecznym
i psychicznym (Karwat 1996: 381-389). Z tego wzgledu
w literaturze przedmiotu spotka¢ si¢ mozna z rozliczny-
mi definicjami tego pojecia. I tak na przyklad Aleksander
Hulek podaje, ze ,,za osobe niepelnosprawng uzna¢ nalezy
osobe, ktdrej stan fizyczny lub psychiczny trwale lub okre-
sowo utrudnia, ogranicza albo uniemozliwia wypelnianie
zadan zyciowych i rél spolecznych zgodnie z normami
spotecznymi i prawnymi” (Hulek 1992: 24-28). Z kolei
Tadeusz Majewski na podstawie bogatej literatury z tego
zakresu wskazuje na trzy rodzaje definicji osob niepelno-
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sprawnych (Majewski 1992: 34-35). Po pierwsze, definicje
ogolne — ustalaja one ogdlne kryteria, na podstawie ktérych
dana osobe uznaje si¢ za niepelnosprawng, badz odmawia
sie jej statusu niepelnosprawnosci. Definicje te w wigkszo-
$ci uwzgledniajg zaréwno kryteria biologiczne, jak i kryte-
ria spoleczne. Wedlug tego autora osobg niepetnosprawna
jest jednostka, u ktérej wystepuje obnizenie w stosunku
do norm stanu sprawnosci organizmu powodujace pewne
ograniczenia i utrudnienia w wypetnianiu rél spolecznych.
Po drugie, definicje odnoszace si¢ do poszczegélnych ka-
tegorii osob niepelnosprawnych, np. 0séb z uposledzeniem
umystowym, fizycznym, psychicznym. Po trzecie, definicje
dla okreslonych celow, tj. dla potrzeb rehabilitacji zawodo-
wej lub uzyskania swiadczen: osoba niepetnosprawna ozna-
cza jednostke, ktorej szanse uzyskania, utrzymania i awan-
su w zatrudnieniu s3 ograniczone na skutek fizycznej lub
psychicznej niepetnosprawnosci oficjalnie orzeczone;.
Pomimo istniejacych réznic i wynikajacych z tego
tytulu probleméw definicyjnych istnieje szereg sytuacji,
w ktérych konieczne jest przyjecie okreslonych definicji
niepelnosprawnosci. W tym kontekscie niezwykle waz-
ng grupe definicji stanowig te, ktére przyjmuja prawne
kryterium niepelnosprawnosci. Tego rodzaju definicja
zostala zastosowana m.in. dla potrzeb Narodowego Spisu
Powszechnego z roku 2002. Zgodnie z nig ,,0soba niepel-
nosprawng jest taka osoba, ktéra posiadata odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony, lub
osoba, ktora takiego orzeczenia nie posiadata, lecz odczu-
wala ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci
podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca,
samoobstuga)” (Kaminski 2006: 6). Innym przykladem
definicji, takze o charakterze prawnym, jest ta zawar-
ta w Ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych z sierpnia 1997 r.,
wedlug ktorej: ,niepelnosprawnymi sg osoby, ktérych
stan fizyczny, psychiczny lub umyslowy trwale lub okre-
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sowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie
rol spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowe;j”2.

Biorac za gléwny punkt odniesienia kryterium aktual-
nosci dokumentéw prawnych, konieczne jest wskazanie na
definicje niepetnosprawnosci wprowadzong na mocy raty-
fikowanej przez Polske w 2012 r. Konwencji o prawach os6b
niepelnosprawnych. Zgodnie z zapisami konwencji niepel-
nosprawnos¢ jest wynikiem interakcji pomiedzy osobami
z dysfunkcjami a barierami $rodowiskowymi i wynikajg-
cymi z postaw ludzkich, bedacej przeszkoda dla pelnego
uczestnictwa osob niepelnosprawnych w zyciu spotecznym,
na rownych zasadach z innymi obywatelami’. Wedlug art. 1
konwencji osobami niepelnosprawnymi sa osoby, ktére maja
dlugotrwale naruszong sprawnos$¢ fizyczng, umystows, in-
telektualng lub w zakresie zmystéw, co moze w oddziaty-
waniu z réznymi barierami utrudnia¢ im pelny i skuteczny
udzial w zyciu spolecznym, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami. Jak wskazuje Joanna Podgdrska-Jachnik (2014: 25),
w zapisach tych warto zwréci¢ uwage przede wszystkich na
trzy rzeczy. Po pierwsze, na spoleczny charakter niepetno-
sprawnosci, tkwigcej poza sama osoba okreslang jako nie-
pelnosprawna; po drugie, na prawo do réwnosci i pelnej
partycypacji jako zalozenie wyjsciowe, ktoremu musza by¢
podporzadkowane wszystkie dziatania wyréwnujace szan-
se, i po trzecie, na potencjalny charakter skutkéw niepetno-
sprawnosci, ktére moga wystapic¢ (negatywny wynik interak-
cji spolecznej), lecz nie musza (pozytywny wynik interakcji).

Niewatpliwie istotng role w porzadkowaniu definicji
odgrywa Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra
w 1980 r. sformulowala oficjalng definicj¢ niepelnospraw-

2 Dz.U.z 1997 r. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.

3 Konwencja o prawach 0séb niepelnosprawnych sporzadzona w No-
wym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., ogloszona 25 pazdziernika 2012 r.
(Dz.U. 22012 1., poz. 1169).
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nosci. Osoba niepelnosprawna to ta, u ktorej istotne uszko-
dzenie i obnizenie sprawnosci funkcjonowania organizmu
powoduje utrudnienie, ograniczenie czy uniemozliwienie
wykonywania zadan zyciowych i wypelniania rél spotecz-
nych, biorgc pod uwage jej wiek, ple¢, czynniki spoleczne,
srodowiskowe i kulturowe. Przy czym zgodnie z klasyfika-
cja ICIDH (International Classification of Impairments, Di-
sabilities, and Handicaps) niepelnosprawnos¢ rozpatrywac
mozna na trzech poziomach®. Sg to kolejno:
 uszkodzenie (impairment) rozumiane jako wszelki brak
lub anormalno$¢ anatomicznej struktury narzadéw
oraz brak lub zaburzenie funkgji psychicznych lub fizjo-
logicznych organizmu na skutek okreslonej wady wro-
dzonej, choroby lub urazu;
 niepelnosprawno$¢ funkcjonalna (disability), dysfunk-
cja — to wszelkie ograniczenie lub brak wynikajacy

z uszkodzenia zdolnosci wykonywania czynnos$ci w spo-

sOb i w zakresie uwazanym za normalny dla czlowieka;
o uposledzenie spolteczne (handicap) - oznacza mniej

uprzywilejowang lub mniej korzystng sytuacje danej
osoby, wynikajaca z uszkodzenia i niepelnosprawnosci
funkcjonalnej, ktora ogranicza lub uniemozliwia wy-
petnianie rdl stosownych do wieku jednostki, jej plci
oraz sytuacji spoteczno-kulturowe;j.

Jednak takie ujecie kryteriéw niepetlnosprawnosci
spotkalo si¢ z krytyka przedstawicieli srodowiska oséb
niepelnosprawnych, co spowodowalo zmiane podejscia
ekspertow WHO i modyfikacji dotychczasowej definicji.
Aktualizacja klasyfikacji ICIDH-2 z 2001 r. spowodowata
rozszerzenie wieloaspektowej koncepcji i przeksztalcenie
jej w nowa klasyfikacje, z silnie zaakcentowanym aspektem
spofecznym, funkcjonalnoscia i depatologizacja. Ogélnym
efektem wypracowanego stanowiska jest wielofunkcyjny

4 ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps), 1980, WHO, Bruksela.
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system klasyfikacji, w ktérym zachowano wprawdzie kate-
gorie ,upos$ledzenia funkcji i struktury organizmu”, ale za
to pojecie niepelnosprawnosci zostalo zastgpione przez ka-
tegorie dzialania, a uposledzenia - kategorig uczestnictwa.
Co wiecej, ICIDH-2 uznaje, ze wiele czynnikéw $rodowi-
skowych, zaréwno materialnych, jak i spolecznych, wply-
wa na funkcjonowanie, dzialanie i uczestnictwo czlowieka
w spoleczenstwie (Barnes, Mercer 2004: 24). Koncepcja ta
skoncentrowana jest wigc nie tylko na chorobie, niepetno-
sprawnosci czy zaburzeniu, ale odwoluje si¢ do calosciowo
rozumianej kondycji czlowieka w calej jej rozciaglosci: od
pelni zdrowia, aktywnos$ci i uczestnictwa spolecznego,
do niepelnosprawnosci (Podgdrska-Jachnik 2014: 27). Jak
wskazuje Joanna Podgorska-Jachnik (2014: 27), akcenty te
zawierajg si¢ juz w samej nazwie nowej klasyfikacji okre-
$lonej skrétem ICF (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health)’, a ttumaczonej na jezyk pol-
ski jako Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia. W roku 2001 klasyfikacja
ta zostala wlaczona przez Organizacje Narodéw Zjedno-
czonych do opracowanych juz wczesniej przez t¢ organiza-
cje »Standardowych zasad wyréwnywania szans osob nie-
petnosprawnych”. Tym samym uznano jg za odpowiednie
narzedzie do wdrozenia okreslonych miedzynarodowych
zalecen w dziedzinie praw czlowieka oraz przepisow praw-
nych poszczegélnych krajéow®. Do obszaréw zastosowania
ICF nalezg m.in.: ubezpieczenia spoteczne, opieka zdro-

5 World Health Organization, Classification, Assessment, Surveys
and Terminology Team (2001), ICIDH-2. International Classification of
Functioning, Disability and Health. FINAL DRAFT. Full Version, Ge-
newa, http://www.sustainable-design.ie/arch/ICIDH-2Final.pdf [dostep:
15.05.2018].

6 World Health Organization (2009), ICE Migdzynarodowa Klasyfi-
kacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, CSIOZ, s. 6, http://
www.csioz.gov.pl/src/files/klasyfikacje/ICF_Polish_version.pdf [dostep:
15.05.2018].
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wotna, profilaktyka, promocja zdrowia, ale i projektowanie
ulatwien i wsparcia spolecznego zwigkszajacego uczestnic-
two w Zyciu spolecznym jednostek ograniczonych bariera-
mi spolecznymi zwigzanymi ze stanem zdrowia. ICF stuzy
wiec takze do ksztaltowania polityki spotecznej wobec 0s6b
z niepetnosprawnoscia (ibidem).

3. MODELE NIEPEENOSPRAWNOSCI

Problematyka niepetnosprawnosci, zaréwno w dyskur-
sie naukowym, jak i spofecznej percepcji, to zagadnienie,
ktdre nieustannie jest szeroko dyskutowane i poddawane
wszechstronnej analizie. W efekcie doprowadzilo to do
uksztaltowania si¢ réznych perspektyw oraz sposobow uj-
mowania tego zagadnienia (Barnes, Mercer 2004).

Historycznie najstarsza, a wspolczesnie wystepujaca
incydentalnie koncepcja objasniania niepetnej sprawnosci
jest model moralny, ktéry wyjasnial wystepowanie nie-
sprawnosci jako kary za grzechy. Niemniej wcigz jeszcze
niesprawnos¢ wigze si¢ z poczuciem winy czy wstydu za-
réwno osoby niesprawnej, jak i najblizszego otoczenia.

W rozumieniu modelu medycznego niesprawnos¢ jest
skutkiem uszkodzenia czy choroby organizmu i wymaga
postepowania terapeutycznego. W modelu medycznym
rozpatruje si¢ problem, biorac pod uwage jednostke bez
uwzglednienia pozycji osoby niesprawnej w jej otoczeniu.
Model medyczny traktuje uszkodzenie jako zrédlo wszel-
kich trudnosci, ograniczen i probleméw osoby niepel-
nosprawnej oraz zaklada, ze interwencja medyczna i re-
habilitacja ma zasadnicze znaczenie dla ich usuniecia lub
zfagodzenia.

Pochodng modelu medycznego jest model rehabilitacyj-
ny, nazywany nieraz ,modelem medyczno-rehabilitacyj-
nym”, zgodnie z ktérym rehabilitacja jest procesem zmie-
rzajagcym do umozliwienia osobom niepelnosprawnym
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osiggania i utrzymania optymalnego poziomu funkcjono-
wania fizycznego, narzadow zmystow, intelektualnego, psy-
chicznego i spolecznego m.in. poprzez dostarczanie urzg-
dzen umozliwiajacych im wieksza niezalezno$¢’.

Rehabilitowanie 0s6b z ograniczeniem sprawnosci
stuzace przywracaniu im zdolnosci produkcyjnej kore-
sponduje z zalozeniami modelu ekonomicznego niepetno-
sprawnosci. W ramach tego modelu osoba z niesprawno-
$cig postrzegana jest przez pryzmat rol, zadan zwigzanych
z pracy, aktywno$ciag na rynku pracy - niesprawno$cé
jawi si¢ zatem jako ograniczenie zdolno$ci, umiejetnosci
i mozliwosci produkcyjnych. W modelu tym koncentru-
je sie uwage gléwnie na ,,ograniczeniach”, ,niezdolnosci”,
nie poswigcajac nalezytej uwagi zasobom i zachowanemu
przez osoby z niesprawnoscig potencjatowi.

Kwintesencja powyzej wskazanych modeli niepetno-
prawnosci jest szeroko opisywany w literaturze przedmio-
tu model indywidualny (zob. Kirenko 2007; Wozniak 2008;
Gaciarz 2014c). Opiera sie on na zalozeniu, ze niepetno-
sprawnos¢ jest osobistg tragedia jednostki. W modelu tym
problem niepelnosprawnosci jest ,,umiejscowiony” w samej
jednostce, a jego przyczyny dostrzega si¢ w funkcjonalnych
ograniczeniach lub psychologicznych ubytkach, bedacych
skutkami niepelnosprawnosci. Jak zaznacza Barbara Ga-
ciarz (2014c: 17), rolg spoleczenstwa, w szczegdlnosci in-
stytucji publicznych, mialto by¢ w tej sytuacji zaopatrzenie

7 Warto podkredli¢, iz niebagatelng role w wyprowadzeniu modelu
medycznego poza funkcje czysto interwencyjna odegrat polski lekarz or-
topeda Wiktor Dega, ktory traktowal rehabilitacje lecznicza jako rzecz
bardzo istotna, ale stanowigcg tylko cze$¢ procesu rehabilitacji, w trakcie
ktorej stosuje si¢ metody stuzace maksymalnemu usprawnianiu organi-
zmu i niedopuszczeniu do poglebienia si¢ istniejacych defektéw. Dega
nalezat do grona prekursoréw traktowania rehabilitacji jako procesu me-
dyczno-spolecznego, ktory dazy do zapewnienia osobom niepetnospraw-
nym godziwego Zycia w poczuciu pozytecznosci spolecznej i bezpieczen-
stwa spotecznego oraz zadowolenia (zob. Dega, Senger 1996).
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0sob niepetnosprawnych w srodki finansowe i materialne
zapewniajace przezycie, a takze organizowanie instytucji
zajmujacych si¢ opieka nad osobami niezdolnymi do samo-
dzielnego zycia. I jak dalej zaznacza przywotana autorka,
esencja takiego podejscia do niepelnosprawnosci jest wy-
razny podzial na ludzi ,normalnych” i ,innych”, w tym
wypadku dotknietych uszkodzeniami ciala, z zaburzenia-
mi funkgji fizycznych lub psychicznych, ktére uniemozli-
wiaja im funkcjonowanie w taki sam sposéb jak ludziom
pelnosprawnym. Niepelnosprawni, ktorzy nie dostosuja sie
w wystarczajacy sposob do funkcjonowania w otoczeniu
ludzi pelnosprawnych, nie moga uczestniczy¢ w zwyktych
aktywnosciach spolecznych. W zwigzku z tym utrzymywa-
ni s3 poza gléwnym nurtem aktywnosci spoleczenstwa, po-
czynajac od specjalnych form edukacji, po specjalne insty-
tucje opieki permanentnej, a takze sg wykluczeni z rynku
pracy i szeregu aktywnosci publicznych.

Na przeciwlegtym biegunie sytuuje si¢ natomiast spofecz-
ny model niepetnosprawnosci, ktory zaklada, iz niepeino-
sprawnos¢ nie jest spowodowana wylacznie uszkodzeniem
lub choroba, lecz jest rezultatem sposobu, w jaki spoleczen-
stwo wychodzi naprzeciw potrzebom ludzi o ograniczonej
sprawnosci. W ramach tego modelu funkcjonuje poglad, ze
niepelnosprawnos$¢ w znacznej mierze wynika z przeszkod
i barier doswiadczanych przez osoby nia dotkniete, a beda-
cych wynikiem ,uposledzajacego” spoleczenstwa. Zatem
nie indywidualne ograniczenia, ale niedostarczenie przez
spoleczenstwo odpowiednich ustug oraz niezaspokajanie
potrzeb o0sob niepelnosprawnych ,,tworzg” niepetnospraw-
nos¢. W modelu tym przyczyn niepelnosprawnosci nie
szuka sie w jednostce, lecz w srodowisku i réznego rodzaju
barierach spolecznych, ekonomicznych i fizycznych. Inny-
mi sfowy, niepetnosprawnos¢ jest forma opresji spolecznej,
rodzajem dyskryminacji, ktérych przezwyciezenie wyma-
ga przede wszystkim dzialania spotecznego, wysitku zbio-
rowego, dokonania zmiany spolecznej organizacji. Taka
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zmiana w postrzeganiu niepelnosprawnosci byta wynikiem
szerszych przeobrazen spotecznych (ibidem: 19). W mode-
lu spotecznym zaktada sie bowiem, ze niepelnosprawnos¢
jest cecha relatywna, wynikajacg przede wszystkim z cha-
rakteru interakcji pomiedzy dang osobg a srodowiskiem,
w ktorym sie ona znajduje. Uzyskanie sprawnosci to umoz-
liwienie danej osobie skutecznej realizacji dziatan pomi-
mo uszkodzen i ubytkow jej ciala. Aby to osiggnaé, nalezy
dokona¢ zmian w otoczeniu materialnym, w konstrukcji
mechanizméw instytucjonalnych majacych zapewnia¢ sku-
teczne wsparcie osobom niepetnosprawnym, a takze w spo-
tecznych wzorcach zachowan wobec 0séb z uposledzeniami
lub uszkodzeniami réznego typu. Trzeba zatem dostosowac
spoleczenstwo i sposob jego reagowania na istnienie osob
niepelnosprawnych (ibidem: 20).

Kwintesencja wszystkich powyzej wskazanych kon-
cepcji jest model biopsychospoteczny niepelnosprawnosci.
Z jednej strony odnosi si¢ on do wymiaru indywidualnego
funkcjonowania czlowieka (medycznego i psychologiczne-
go), z drugiej za$ uwzglednia szersze ramy uwarunkowan
spolecznych, ekonomicznych, prawnych czy kulturowych.
Model ten ujmuje wzajemne relacje miedzy jednostka a ota-
czajacym j Srodowiskiem. Nadaje ramy opisu dynamicznej
wymiany, w ktérej wystepuje zaréwno wplyw jednostki na
srodowisko, jak i oddziatywanie $srodowiska na jednostke.
Co wiecej, jednostka rozpatrywana jest tutaj jako aktywny
podmiot, ktéry wnosi indywidualne charakterystyki biolo-
giczne, psychologiczne oraz te zwigzane z jej spotecznym
funkcjonowaniem (Ractaw, Wiszejko-Wierzbicka, Wolo-
wicz-Ruszkowska 2018: 18-19). Kluczem do tego nowego,
aktywnego podejscia jest dzialanie okreslane jako em-
powerment i oznaczajace w doslownym tlumaczeniu
wzmacnianie bagdz umacnianie. Termin empowerment ro-
zumiany jest jako proces odzyskiwania samosterownosci,
a zarazem strategia pracy socjalnej. Jak podkresla Joanna
Podgodrska-Jachnik (2014: 34), ,to najlepszy koncept do
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budowania strategii wyréwnywania szans: nie archaiczne
i egzaltowane «pochylanie si¢ nad cztowiekiem», ale pod-
noszenie go, a wlasciwie wspieranie w tym, by sam mogt sie
podnies¢; nie ratowanie z opresji, ale wyposazanie w zaso-
by, aby sobie z nig radzil i nie ulegat jej w przysztosci”.

Omoéwione modele niepelnosprawnosci jakkolwiek
réznie pozycjonuja jednostke w przestrzeni zyciowej, nie
powinny jednak by¢ traktowane jako konstrukty konku-
rencyjne, lecz jako komplementarne wobec siebie. Wydaje
sie, ze najkorzystniejsze jest, gdy wykorzystuje si¢ najistot-
niejsze elementy kazdego z nich dla mozliwie najpelniej-
szego wyjasnienia zjawiska i budowania adekwatnych pro-
gramow rozwigzywania probleméw zwigzanych z niepelna
sprawnoscig czlonkow spoteczenstwa i sposobdw zaspoka-
jania potrzeb osob niepetnosprawnych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz niepelnospraw-
nos¢ jest zjawiskiem biologicznym, psychofizycznym oraz
medycznym, ale jest ona takze konceptualnym produktem
wytworzonym w codziennych interakcjach pomiedzy ak-
torami spolecznymi, co sprawia, ze mozna jg takze okre-
$li¢ mianem ,zjawiska spotecznego” (Ostrowska 2015: 8).
Jest to zgodne z pogladem, wedlug ktérego charakterystyki
przypisywane jednostkom posiadajagcym fizyczne utom-
nosci sg kulturowo zdeterminowane. Innymi stowy to, co
niepetnosprawni moga robi¢, a co nie zalezy zaréwno od
ich wewnetrznych cech, jak i zewnetrznych uwarunkowan
spolecznych®. Przy czym, sytuacja oséb z niepetnospraw-
nodciami zalezna jest takze od samego rodzaju oraz cha-
rakteru posiadanej dysfunkcji. Z tego wzgledu ponizej,
w zarysie nakredlone zostaly najwazniejsze zagadnienia
dotyczace rozumienia samego pojecia niepelnej sprawnosci

8 Nalezy wspomnie(, Ze niepelnosprawnos$¢ (spoleczna) jest w duzej
mierze wyznaczana przez warunki, jakie spoleczefistwo stwarza osobom
niepelnosprawnym (sg to m.in.: przysposobienie transportu czy dostoso-
wanie do potrzeb ludzi z réznego rodzaju deficytami, budownictwo itp.).
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z podziatem na jej fizyczne oraz umystowe oblicze, tworzac
tym samym tlo dla prezentowanych w dalszej czg¢sci niniej-
szego opracowania informacji na temat sytuacji spotecznej
0s6b niepetnosprawnych.

4, RODZAJE | PRZYCZYNY NIEPELENOSPRAWNOSCI

Niepelnosprawnos¢, o czym zdazylismy sie juz dowie-
dzie¢, to zjawisko, ktére ulegalo zmianie na przestrzeni
wiekow, dekad, a nawet ostatnich lat, i ktérego rozumienie
uwarunkowane jest kontekstem spoleczno-kulturowym.
Co wigcej, jest to zjawisko w réwnej mierze fizyczne, co
psychiczne, odnoszace si¢ do zycia jednostki, jak i spotecz-
ne, okreslajace tym samym jej miejsce w strukturze spo-
tecznej, a takze wplywajace na charakter relacji cztowieka
z otoczeniem. Przy czym, aby mdc lepiej zrozumie¢ wyni-
kajace z niepelnej sprawnosci konsekwencje dla catoksztal-
tu egzystencji jednostki, nalezy takze bra¢ pod uwage to,
z jakim rodzajem uszczerbku musi si¢ ona na co dzien zma-
gac. Zrdznicowanie grupy oséb niepetnosprawnych wynika
bowiem, podobnie jak w kazdej innej grupie, z réznic plci,
wieku, stanu cywilnego, statusu spofecznego i ekonomicz-
nego, wyksztalcenia, zainteresowania pracg. Jest tez zwia-
zane z rodzajem niepetnosprawnosci, zakresem zaburzen
i stopniem uszkodzenia. Wybierajac okreslone kryterium,
mozna dokona¢ szeregu kategoryzacji grupy osob niepel-
nosprawnych (Kirenko 2006: 19-20).

Biorac pod uwage rodzaj niepelnosprawnosci, mozemy
wyroézni¢ nastepujace kategorie 0s6b niepetnosprawnych:

- osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna, u ktérych wy-
stepuje uszkodzenie, zaburzenie, choroba narzadu
ruchu lub niektoére zaburzenia mowy;

- osoby z niepetnosprawnoscig zmystowa (sensorycz-
ng), a wiec niewidomi, niedowidzacy, niestyszacy,
niedostyszacy;
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- osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng lub umy-
stowa, do ktorych zalicza si¢ osoby z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi, z uposledzeniem umy-
sfowym i z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera
(te dwie ostatnie formy niepelnosprawnosci bywaja
takze zaliczane do zaburzen spolecznych);

- osoby z niepelnosprawnoscia zlozong, dotkniete

wiecej niz jedng niepelnosprawnoscig (Borkowska
1997: 12-18).

Niekiedy trudno przyporzadkowac jednostke do konkret-
nej kategorii z uwagi na wspotwystepowanie zaburzen, tj. nie-
pelnosprawnosci sprzezonych. Sprzezenie dwoch lub wigcej
réznych zaburzen i defektéw moze wystepowa¢ w obrebie
jednej kategorii lub migdzy kilkoma kategoriami. Przy czym,
poniewaz osoby z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu sta-
nowia w Polsce niemal polowe populacji 0séb niepelnospraw-
nych, stad w pojeciu potocznym funkcjonuje przekonanie, ze
niepelnosprawnos¢ zawsze bedzie wigzala si¢ z ograniczeniem
ruchu (Fornal, Dworzanski, Jedrzejewska 2002: 143-144).
W ten sposdb osoby niepelnosprawne najczesciej kojarza
sie z ludzmi poruszajacymi si¢ na wozkach inwalidzkich lub
o kulach. Zasadniczo pojeciem osoby z niepelnosprawnoscia
ze wzgledu na dysfunkcje narzadu ruchu okreslamy osoby
o ograniczonej sprawnosci konczyn gérnych, dolnych lub
kregostupa. Problem jest jednak bardziej ztozony (Wolski
2013: 8). Niepelnosprawnosci ruchowe s3 bowiem pojemna
kategorig obejmujacg szereg zréznicowanych zaréwno pod
wzgledem pochodzenia (przyczyn powstania), jak i skutkow
dla organizmu (oraz caloksztaltu zycia) rodzajow trwalego
uszczerbku na zdrowiu czlowieka. Z tego wzgledu mozna
w jej obrebie wyroznic kilka podstawowych grup:

o charakteryzujaca si¢ brakiem konczyn lub ich czesci. Do
tej grupy zaliczaja sie osoby po amputacjach wynikaja-
cych z wypadkéw losowych lub chordb, a takze osoby,
u ktérych w okresie rozwoju plodowego nie wyksztalcily
sie poszczegolne czesci ciala;
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zwigzang z uszkodzeniem ukladu nerwowego (central-
nego/obwodowego) lub pojedynczych badz calych grup
mie$ni w czesci odpowiedzialnej za funkcjonowanie
konczyn, czyli czynnosci motorycznych. Zaburzenia
czynno$ci motorycznych obejmuja porazenia i niedo-
wlady rozumiane jako obnizenie sprawnosci, popraw-
nosci wykonywania ruchéw, oslabienie sity miesniowej,
spowolnienie ruchéw. Do tej grupy zaliczajg si¢ osoby
bedace ofiarami na przyklad moézgowego porazenia
dziecigcego, choroby Heinego-Medina, polineuropatii’,
stwardnienia rozsianego czy tez uszkodzenia rdzenia
kregowego w wyniku wypadku lub choroby;
niepoprawne uformowanie szkieletu w okresie rozwoju
plodowego lub w okresie rozwoju. Do tej grupy zaliczaja
sie osoby dotkniete achondroplazja'® lub innymi rodza-
jami kartowatosci, a takze osoby, u ktérych struktura
szkieletu nie rozwinela si¢ poprawnie w wyniku choréb
i niedoboréw, na przyktad w zwigzku z krzywica;

grupa niepelnosprawnosci zwigzana z uszkodzeniem sta-
wow. Do tej grupy zaliczajg sie osoby, ktore ulegly wy-
padkom, czgsto w wyniku uprawiania réznych dziedzin
sportu, osoby, u ktérych funkcjonowanie stawow jest za-
kl6cone w wyniku degradacji zwigzanej z wiekiem, z cu-
krzyca, a takze w wyniku szeregu choréb reumatycznych,
takich jak na przyklad reumatoidalne zapalenie stawdw.
Z kolei wedlug obowigzujacego podzialu niepelno-

sprawnosci ruchowej, sporzadzonego przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO), klasyfikuje si¢ ja nastepujaco. Po
pierwsze, jest to uszkodzenie i braki w anatomicznej struk-

9 Polineuropatia to okreslenie na zaburzenie funkcji nerwéw obwo-

dowych (takze splotéw nerwowych i korzeni nerwowych), a wiec tych,
ktore przekazuja informacje pomigdzy osrodkowym ukladem nerwo-
wym (moézgiem) a poszczegélnymi narzadami.

10 Achondroplazja — wrodzona, genetycznie uwarunkowana choro-

ba, prowadzaca do nieprawidiowego kostnienia §rédchrzestnego, co po-
woduje zaburzenie rozwoju kosci w organizmie i kartowato$¢.
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turze narzadu ruchu - do tego rodzaju niepetnosprawno-
$ci zaliczamy uszkodzenia kosci i mie$ni konczyn spowo-
dowane urazami lub amputacjami. W zaleznosci od liczby
i zakresu uszkodzenia konczyn czynnosci manipulacyjnie
lokomocyjne ulegaja wigkszemu lub mniejszemu ograni-
czeniu lub catkowitemu zniesieniu. Uszkodzenia te moga
mie¢ rézny zakres: jednej konczyny - gérnej lub dolnej,
dwdch lub wiecej konczyn, trzech lub nawet czterech kon-
czyn. Po drugie, sa to zaburzenia czynnosci motorycznych
obejmujace: porazenie — calkowite zniesienie czynnosci ru-
chowych badz niedowlad - czesciowe zniesienie czynnosci
ruchowych. Po trzecie, z tego rodzaju niepelnosprawnoscia
mamy do czynienia w przypadku deformacji narzadu ru-
chu, co objawia si¢ uszkodzeniami anatomicznej budowy
narzadu ruchu lub poszczegélnych jego elementéw. Moga
by¢ one spowodowane wadami wrodzonymi lub schorze-
niami kos$ci i mie$ni narzadu ruchu i przyjmowac postac:
braku niektérych elementéw narzadu ruchu, dodatkowych
elementéw narzadu ruchu, nieprawidlowo uksztattowa-
nych elementéw narzadu ruchu, a takze deformacji w po-
staci zesztywnienia stawdw, kregostupa, zaniku migsni.
Problemy zwiazane z niepelnosprawnos$cig ruchowa obej-
muja niemal wszystkie aspekty zycia ludzkiego, poczynajac
od niedostosowania $rodowiska zewnetrznego, a konczac
na problemach egzystencjalnych jednostki.

W przypadku niepelnosprawnosci sensorycznej mamy
natomiast do czynienia z osobami z dysfunkcja narzadu
wzroku badz stuchu. W pierwszym przypadku, a wigc nie-
petnosprawnosci wynikajacej z uszkodzenia narzadu wzro-
ku, wyréznia sie dwie podstawowe grupy osob. Sg to z jednej
strony osoby niewidome od urodzenia, widzace szczatkowo
i osoby ociemniale, z drugiej zas, osoby niedowidzace, stabo
widzace oraz osoby slabo widzace z wadami obuocznymi.
Do grupy oséb niewidomych naleza osoby, u ktérych wy-
stepuje catkowity brak widzenia badz zmiany ograniczajace
pole widzenia, uniemozliwiajac samodzielne poruszanie sie
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w nowym i obcym miejscu, oraz te osoby, ktdre po zastoso-
waniu szkiel korekcyjnych widzg dobrze. Z kolei Janina Do-
roszewska (1981), dzielgc osoby z uszkodzeniem wzroku, ka-
tegoryzuje je na: niewidome, w przypadku ktérych mamy do
czynienia z calkowitym brakiem spostrzegania wzrokowego,
ociemniale, a wiec takie, ktére postugiwaly sie wzrokiem,
lecz go utracily, czesciowo widzacy, czyli ludzie, ktorzy maja
bardzo duzg, lecz niecalkowity utrate wzroku. Trzeba przy
tym zaznaczy¢, ze zdefiniowanie pojecia ,,niewidzenie” czy
»Slepota” jest skomplikowane, poniewaz wade wzroku okre-
$la si¢ na podstawie ostrosci i zmniejszenia pola widzenia.
Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia za osobe
niewidomg uwaza si¢ takiego czlowieka, ktéry pozbawiony
jest catkowitego lub czesciowego wzroku. Ponizej przedsta-
wiono miedzynarodowsa klasyfikacje, dotyczaca obnizenia
ostrosci wzroku, ktéra pokazuje stopien, charakter i rodzaj
uposledzenia w zakresie widzenia, z podzialem na wyszcze-
gblnione na ich podstawie kategorie.

Tabela 1. Miedzynarodowa klasyfikacja obnizenia ostro$ci wzroku

Stopien uszko- L,
. . .. | Ostro$¢ wzroku . .
Kategoria | dzenia ostrosci .. Terminologia
po korekeji
wzroku
Wzrok B 0d 0.8 do 1,0 wzrok catkowicie
w granicach normalny
normy lekki ponizej 0,8 wzrok prawie normalny
Stabowzrocz- umiarkowany ponizej 0,3 slabqwzrocznosc
no$¢ (niedo- umiarkowana
widzenie) znaczny ponizej 0,1 stabowzrocznos¢ znaczna
tab $¢ glebok
gleboki ponizej 0,05 STADOWZIOCZIIOSE BIEbORa
i lub §lepota umiarkowana
Slepota - . . -
S prawie catko- . $lepota prawie catkowita
(niewidomy) . ponizej 0,02 o
wity - poczucie $wiatla
catkowity 0,00 $lepota catkowita

Zrédlo: R. Ossowski, Pedagogika niewidomych i niedowidzgcych,
[w:] W. Dykcik (red.), Pedagogika specjalna, Poznan 2003, s. 180.
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Jednoczesnie do najczesciej wymienianych przyczyn
utraty lub znacznego uszkodzenia wzroku mozna zaliczy¢:
czynniki dziedziczne (za¢ma, krétkowzrocznos¢, astyg-
matyzm, nadwzroczno$¢ itp.), wady wrodzone analizatora
wzrokowego i uszkodzenia okoloporodowe, choroby anali-
zatora wzrokowego, choroby zakazne przebiegajace z wysoka
temperaturg, zatrucia, urazy mechaniczne, termiczne, che-
miczne, awitaminoza (brak witaminy A), zmiany starcze.

Natomiast wérdd oséb z dysfunkcja stuchu wyrézniamy:
osoby niestyszace (gluche) majace ubytek stuchu uniemoz-
liwiajacy rozumienie mowy nawet przy zastosowaniu apa-
ratu stuchowego, osoby stabostyszace (niedostyszace), ktore
w zaleznosci od stopnia ubytku stuchu moga, ale nie mu-
sz korzystac z aparatow stuchowych. Osoby niedostyszace
w komunikacji wspieraja si¢ resztkami stuchu. Zazwyczaj
tez postuguja sie jezykiem fonicznym znacznie lepiej od
0sob gluchych. Nie stanowi to jednak reguly.

Niezwykle pojemng i zréznicowang kategorig jest nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna wymagajaca szerszego
omowienia. Wyrdznia si¢ tutaj definicje biologiczno-pato-
neurologiczno-medyczne (kliniczno-medyczne) oparte na
etiologii i patogenezie (Sekowska 1982: 146); behawioralne
(psychologiczno-spoleczne) charakteryzujace uposledzenie
umystowe z punktu widzenia proceséw psychiatrycznych
i podatnosci dotknietych nim oséb na oddzialywanie re-
walidacyjne oraz prawno-administracyjne oparte na kryte-
rium praktycznym (Janiszewska-Niescioruk 2006: 45-47)"".

W pierwszej grupie definicji poczatkowo przyjmowano
takie kryteria, jak: rodzaj czynnikéw etiologicznych, czas

11 Warto zaznaczy¢, ze Zofia Sekowska (1998: 215-217) wprowadza
w tym zakresie podzial na definicje: biologiczno-patoneurologiczno-me-
dyczne (medyczne) traktujace uposledzenie umystowe jako objaw proce-
su stanu chorobowego oraz definicje psychologiczno-pedagogiczno-spo-
teczne, zgodnie z ktérymi niepetnosprawno$¢ intelektualna to brak lub
gorsza umiejetno$¢ przystosowania sie do zycia spolecznego na skutek
nizszego od przecietnej funkcjonowania intelektu.
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dzialania szkodliwego czynnika, zespoly objawowe czy le-
czenie oraz prognoz¢. Obecnie poszerzono powyzsza liste
o kwestie somatyczne, neurologiczne czy biochemiczne'?.

Druga grupa definicji odnosi si¢ przede wszystkim do
oceny glebokosci uposledzenia i poczatkowo oparla si¢
na trzech gléwnych kryteriach: ocenie wynikéw w nauce
szkolnej, inteligencji oraz przystosowaniu biologicznym
i spotecznym. Obecnie poszerzono i usystematyzowano
zakres owych kryteriow, dokonujac podzialu na kryteria:
psychologiczne, pedagogiczne, spoleczne i ewolucyjne.
Kryteria psychologiczne biora pod uwage procesy: orien-
tacyjno-poznawcze, intelektualne, emocjonalne, motywa-
cyjne, a takze mechanizmy kontroli i procesy wykonawcze.
Z kolei kryterium pedagogiczne dotyczy stopnia zdolnosci
przyswajania zasobéw wiedzy i zdobywania umiejetnosci
przewidzianych programem nauczania, a takze charakte-
rystyke trudnos$ci w nauce szkolnej oraz tempo uczenia si¢
(Janiszewska-Niescioruk 2006: 46), dokonujac przy tym
podziatu na: osoby niewychowane; osoby prawie niewy-
chowane; osoby wychowalne, ale niewyuczalne; osoby wy-
uczalne. W kryterium spotecznym rozpatruje si¢ natomiast
ogolng zaradnos¢ zyciowg dziecka, samodzielno$¢, odpo-
wiedzialno$¢ oraz uspolecznienie. W ostatnim, z powyz-
szej grupy definicji, kryterium ewolucyjnym poréwnuje si¢
osobe niepelnosprawng intelektualnie z osobg prawidtowo
rozwijajacg si¢ w zakresie czynnosci orientacyjno-poznaw-
czych, intelektualnych, emocjonalnych, motywacyjnych
i wykonawczych (Niedbalski 2013: 40).

Na przestrzeni kilkudziesieciu lat charakterystyka do-
tyczaca kategoryzacji niepetnosprawnosci intelektualnej ze
wzgledu na poziom inteligencji jednostki ulegala istotnym

12 Przykladem klasyfikacji uposledzenia umystowego opartej na
tych wlaénie kryteriach moze by¢ klasyfikacja psychiatryczna, zgodnie
z ktora wyodrebnia si¢ szczegdlowe postacie niepelnosprawnosci intelek-
tualnej, m.in.: maloglowie, gargoilizm czy wodoglowie.
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przemianom®. Obecnie stosowany podzial wyréznia cztery
stopnie'* uposledzenia umystowego:

- lekki niedorozwéj umystowy o ilorazie inteligencji
52-67, mieszczacy si¢ miedzy dwoma i trzema od-
chyleniami standardowymi;

- umiarkowany niedorozwdj umystowy o ilorazie inte-
ligencji 36-51, mieszczacy si¢ miedzy trzema i czte-
rema odchyleniami standardowymi;

- znaczny niedorozwdj umystowy o ilorazie inteligen-
cji 20-35, mieszczacy si¢ miedzy czterema a piecio-
ma odchyleniami standardowymi;

- gleboki niedorozwdj umystowy o ilorazie inteligen-
cji 0-19, mieszczacy si¢ miedzy piecioma i wieksza
liczbg odchylen standardowych (por. Sekowska 1998:
217; Sekowska 1982: 147; Wyczesany 1998: 26-27)".

13 Krytycznie wobec samej idei istnienia pomiaru ilorazu inteli-
gencji wypowiada si¢ Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2010: 67), wedlug
ktorej pojecie ilorazu inteligencji jest jednym z bardziej absurdalnych po-
je¢. Autorka dodaje réwniez, ze pomysl, aby opisa¢ kogokolwiek poprzez
miare, jakg jest dzielenie wieku rozwojowego przez wiek zycia, mogt
powstaé tylko w glowie kogo$, dla kogo ludzie sa mniej wazni niz idea
metody naukowej. Niemniej jednak kryterium IQ bylo powszechnie sto-
sowane przez dziesigtki lat m.in. w USA, stajac sie narzedziem segregacji.

14 Czterostopniowa skala upo$ledzenia umystowego wprowadzona
zostala mocg uchwaly podjetej w styczniu 1968 r. przez Zgromadzenie
Ogoélne Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jest ona oparta na odchyleniu
standardowym (15 lub 16), ktérego wielkos¢ zalezy od stosowanej skali
(Wechslera, Termana-Merill). Cztery grupy upo$ledzenia umystowego
odzwierciedlaja stopien obnizenia sprawnosci intelektualnej jednostki.
Skala ta zastgpita dawny sposob okreslania 0sob uposledzonych umysto-
wo, gdzie debil oznaczal uposéledzenie w stopniu lekkim, imbecyl w stop-
niu $rednim, zas idiota w stopniu glebokim.

15 Wedlug klasyfikacji uposledzenia podanej przez (ICD-10) Mie-
dzynarodowa Statystyczng Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych niepelnosprawnos¢ umystowa lekka odpowiada ilorazowi inteligen-
cji wedlug skali Wechslera 50-69, uposledzenie umystowe umiarkowane
miesci sie w granicach 35-49 ilorazu inteligencji, upo$ledzenie znaczne
to 20-34, a glebokie wynosi ponizej 20 IQ (Bobinska, Galecki 2010: 8-9).
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Trzecie i ostatnie prawno-administracyjne ujecie upo-
sledzenia umystowego jest $cisle powigzane z regulacjami
prawnymi, tak krajowymi, jak i migdzynarodowymi. Jego
wymiar praktyczny polega na tym, ze nie tylko definiuje
i uscisla pojecie niepetnosprawnosci intelektualnej, ale tak-
ze okresla zakres uprawnien i obowiazkéw oséb z zaburze-
niami oraz innych podmiotéw bioracych udziat w edukaciji,
wychowaniu czy opiece nad takimi osobami.

Inny podziat koncepcji uposledzenia umystowego, kto-
ry uwzglednia wszystkie dotychczas wskazane podejscia
badawcze i ujecia teoretyczne, wprowadza Stanistaw Kowa-
lik (1989), ktéry wyrodznia cztery podstawowe perspektywy
paradygmatyczne: psychobiologiczna, psychorozwojowa,
psychospoleczng oraz pedagogiczna.

W ramach podejscia psychobiologicznego niepetno-
sprawno$¢ intelektualna rozpatrywana jest na gruncie
dwdch podstawowych zalozen. Wedtug pierwszego z nich
kazdy gatunek biologiczny, a wigc takze gatunek ludzki roz-
wija sie zgodnie z okreslonym ogélnogatunkowym wzor-
cem. Drugie zalozenie podkresla natomiast, ze wzorzec ten
jest przekazywany poszczegolnym przedstawicielom gatun-
ku na drodze dziedziczenia genetycznego (Kowalik, Gor-
dziej 2005: 34). Przyczyna uposledzenia umystowego jest
zatem uszkodzenie struktur moézgu, ktére moze wystapic
w okresie prenatalnym, perinatalnym lub postnatalnym do
3. roku zycia dziecka, a takze przekazanie na poziomie ge-
netycznym niepelnowartos$ciowego wzorca ogélnogatunko-
wego rozwoju osobniczego badz bledy w przekazaniu tego
wzorca w okresie ptodowym.

Z kolei w koncepcji psychorozwojowej podkresla sig, ze
uposledzenie umyslowe jest efektem niepowodzen w roz-
woju osoby i tylko oddzialywanie zewnetrznego srodo-
wiska moze urzeczywistni¢ biologiczny wzorzec rozwoju
jednostki. Deformacja doswiadczen oséb z niepetnospraw-
noscig intelektualng w ujeciach zakladajacych uszkodzenie
funkcjonowania proceséw poznawczych moze zachodzié
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na poziomie przetwarzania informacji przez procesy po-
strzegania, uwagi, myslenia czy pamieci. Natomiast w po-
dejsciach zaktadajacych opdznienie rozwoju tych procesow
przypuszcza sig, ze istotny jest specyficzny rodzaj doswiad-
czen uzyskiwanych z otoczenia spolecznego, spowodo-
wanych opo6znieniami rozwojowymi. Wizerunek osoby
niepelnosprawnej intelektualnie, ktory rysuje si¢ w tej kon-
cepcji, jest znacznie bardziej korzystny w poréwnaniu do
obrazu, jaki mozna uzyska¢, interpretujac koncepcje psy-
chobiologiczng. Osobe uposledzong umystowo pokazuje sie
bowiem jako podobng - pomimo réznego rodzaju trudno-
$ci i ograniczen - do ogdtu ludzi w normie intelektualnej,
pod wzgledem ich podstawowych potrzeb i motywéw dzia-
tania (Kowalik 1989; Ko$cielska 1995).

W ujeciu trzecim, psychospolecznym, niepelnospraw-
nos¢ intelektualna jest uyjmowana jako fakt spofeczno-kul-
turowy. Uposledzenie umyslowe jest tu wytworem me-
chanizmu dopuszczajacego do eliminowania z waznych
spolecznie zadan ludzi mniej kompetentnych, a takze spo-
tecznego etykietowania czy przypisywania roli niepelno-
sprawnego intelektualnie (Kowalik, Gordziej 2005). Zgodnie
z tg koncepcja czynniki biologiczne, genetyczne i rozwojowe
ogrywaja role drugorzedna wobec obowiazujacych w okre-
slonym s$rodowisku spolecznych i kulturowych wzorcow
wymagan stawianych jednostce. Co wiecej, neguje si¢ tutaj
przydatno$¢ i zasadno$¢ postugiwania si¢ testami mierzacy-
mi poziom inteligencji oraz okreslaniem tego rodzaju zabu-
rzen w kategoriach stopni uposledzenia umystowego's. Wy-
nika to z przekonania o stygmatyzujacym znaczeniu tego
typu okreslen oraz faktu, ze osoby niepelnosprawne maja
rézny - i niezalezny od stopnia uposledzenia - zakres moz-

16 Znalazto to swoj wyraz w decyzji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktére w wydanym w 1992 r. podreczniku zrezygnowato
z klasyfikacji oséb niepelnosprawnych intelektualnie ze wzgledu na po-
ziom ich inteligencji.
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liwosci przystosowania si¢ do wymagan otoczenia. Takie
dynamiczne ujmowanie mozliwosci oséb z zaburzeniami
intelektu daje im szans¢ pelnego rozwoju form aktywnosci
spolecznej na miare ich indywidualnych zdolnosci i posia-
danych umiejetnosci. Odzwierciedlenie powyzszych idei
znalez¢ mozna w definicji uposledzenia umystowego zgod-
nej z koncepcja psychospoleczng, ktéra mowi, iz niepetno-
sprawno$¢ intelektualna to

istotnie nizsze niz przecietne funkcjonowanie intelektualne z jedno-
cze$nie wspotwystepujacym ograniczeniem w zakresie dwdch lub
wiecej sposrod nastepujacych umiejetnosci przystosowawczych: po-
rozumiewania sie, samoobstugi, trybu zycia domowego, sprawnosci
spoteczno-interpersonalnej, korzystania z dobr spoteczno-kultural-
nych, samodzielnosci, umiejetnosci szkolnych, wykonywania pracy,
sposobu organizowania wolnego czasu oraz troski o zdrowie i bez-
pieczenstwo (Janiszewska-Niescioruk 2006: 53).

Zatem wskaznikiem upo$ledzenia umyslowego uczynio-
no stopien funkcjonowania przystosowawczego jednost-
ki, przez ktére rozumie si¢ tutaj efektywnos$¢, z jaka dana
osoba radzi sobie z wymogami zycia codziennego czy sa-
modzielnoscig stosowng do wieku, sytuacji oraz srodowi-
ska spolecznego. Jesli wigc dziecko nie ujawnia poziomu
zachowania przystosowawczego istotnie nizszego anizeli
przecietny, wowczas nie mozna u niego postawi¢ diagnozy
o uposledzeniu umystowym (zob.: Mrugalska 1995; Dykcik
1997; Wyczesany 1998; Kowalik i Gordziej 2005).

Wreszcie na zakonczenie warto jeszcze wspomnie¢
o niepelnosprawnosci spolecznej, pod ktdéra kryja sie
powazne problemy z interakcjami spotecznymi i komuni-
kacja, jak réwniez znaczne ograniczenia poznawcze oraz
dotyczace specyfiki nienormatywnych zachowan. W tym
kontekscie najszerzej do pojecia niepelnosprawnosci spo-
tecznej odnosi sie tak zwane spektrum zaburzen autystycz-
nych (inaczej spektrum autyzmu, spektrum autystyczne,
ASD od ang. autism spectrum disorder). Pojeciem tym
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obejmuje si¢ rdzne zaburzenia autystyczne, o odmiennych
mechanizmach lub przyczynach powodujacych trudnosci
rozwojowe.

W tej niezwykle pojemniej kategorii mieszczg sie mie-
dzy innymi ostatnio coraz cze¢sciej spotykane dysfunkgje,
jak autyzm dziecigcy, zespol Aspergera czy zaburzenie se-
mantyczno-pragmatyczne.

Do tej pory nie udalo si¢ jednoznacznie stwierdzi¢ zré-
det pochodzenia powyzszych zaburzen, jednak uznaje sie,
ze u ich podloza lezg defekty neurologiczne o szczegdtowo
nieznanej etiologii. Wérdd najczesciej wymienianych, po-
tencjalnych przyczyn ich powstawania wymienia si¢: uwa-
runkowania genetyczne, wiek ojca (powyzej 40. roku zycia),
zaburzenia metaboliczne (przede wszystkim nietolerancja
glutenu i kazeiny), zaburzenia flory bakteryjnej jelit, urazy
okotoporodowe, uszkodzenia centralnego uktadu nerwo-
wego czy toksoplazmoze.

Autyzm dzieciecy (Yac. autismus infantum) to zaburzenie
rozwoju i funkcjonowania osrodkowego ukladu nerwowego
charakteryzujace si¢ zakléceniami zdolnosci komunikowa-
nia uczu¢ i budowania relacji interpersonalnych, zubozeniem
i stereotypowoscia zachowan oraz trudnosciami z integracja
wrazen zmystowych. Zaburzeniom tym bardzo czesto towa-
rzyszy takze obnizenie zdolnosci intelektualnych zwigzane
z roznym stopniem uposledzenia umystowego.

W przeciwienstwie do autyzmu, zespdt Aspergera (ZA)
(ang. Asperger syndrome, AS) to zaburzenie obejmujace
przede wszystkim upos$ledzenie umiejetnosci spolecznych,
trudnos$ci w akceptowaniu zmian, ograniczong elastycznos¢
myslenia przy braku uposledzenia umystowego oraz szczegdl-
nie pochfaniajgce, obsesyjne zainteresowania. Rozwoj mowy
oraz rozwdj poznawczy przebiega bardziej prawidlowo w po-
réwnaniu do autyzmu dziecigcego. Gléwnymi kryteriami roz-
nicujacymi zespot Aspergera od autyzmu sg brak opdznienia
rozwoju mowy i innych istotnych jej zaburzen uniemozliwia-
jacych logiczng komunikacje, prawidlowy rozwdj poznawczy.
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Z kolei zaburzenie semantyczno-pragmatyczne (ang.
Semantic-Pragmatic Disorder, SPD; pragmatic language
impairment, PLI) charakteryzuje si¢ przede wszystkim po-
waznymi trudnosciami w rozumieniu i uzywaniu mowy
(np. nierozumienie tekstu, przeno$ni, zartéw) oraz opoz-
nieniem w jej rozwoju. Deficyty w innych dziedzinach,
np. zachowanie, sprawnos¢ fizyczna, ale przede wszystkim
w kontaktach spolecznych sg zwykle mniejsze niz te wy-
stepujace w przypadku zespolu Aspergera lub autyzmie
dziecigcym.

Jednak bez wzgledu na rodzaj zaburzenia mieszczace-
go sie w spektrum zaburzen autystycznych, wszystkie one
sa nieuleczalne i powoduja trwale zmiany w spotecznym
funkcjonowaniu jednostki, ktéra jest nimi dotknieta.

Bioragc pod uwage wszystkie powyzsze perspektywy,
koncepcje oraz szczegdtowe zestawienia, dotyczace niepet-
nosprawnosci, mozna stwierdzi¢, ze pojecie to jest bardzo
szeroko ujmowane zaréwno ze wzgledu na zréznicowane
stopnie, jak i z uwagi na zaburzenia sprawnosci motorycz-
nej, zaburzenia zachowania, motywacji, emocjonalnosci
czy innych rodzajow dysfunkcji, jakie im towarzysza. Inny-
mi stowy, niepelnosprawnos¢ oprocz fizycznych i zwigza-
nych z cialem osoby ograniczen, barier i deficytéw odnosi
sie takze do jej sfery poznawczej i obejmuje cala osobowosé
jednostki, w tym charakter spotecznego postrzegania dane-
go zburzenia, a takze ludzi nim dotknietych.

5. NIEPEENOSPRAWNOSC A CHOROBA

Zdaniem Marcina Kolwitza oraz Iwony Radlinskiej
(2015: 270) immanentng cecha niepelnosprawnosci jest jej
nieokreslony status. Trudno bowiem jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy osoba niepelnosprawna jest zdrowa, czy chora.
Okreslenie statusu niepelnosprawnos$ci zalezy wiec od
sposobu definiowania choroby. Jesli wigc uznamy chorobe
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za stan patologiczny objawiajacy si¢ dysfunkcjonalnos$cia
badz niewydolnoscig narzadu lub organu oraz ogranicza-
jacy i uniemozliwiajacy pelnienie przez jednostke rél spo-
tecznych, to niepelnosprawno$¢ mozemy uznac za chorobe.
Z drugiej jednak strony ta sama definicja okresla chorobe
jako wyraz patologii postrzeganej przez samego chorego
jako stan uposledzenia i dyskomfortu o zréznicowanym
nasileniu (Czupryna et al. 2000: 14-15). Element samookre-
slenia powoduje, Ze niepelnosprawno$¢ nie musi spetniacé
przestanek choroby, gdyz bycie osobg niepelnosprawng nie
zawsze determinuje postrzeganie swojego Zycia przez pry-
zmat ograniczen. Niepelnosprawnos¢ jako stan wrodzony,
a takze przystosowanie si¢ do tego stanu moga spowodo-
wag, ze niepelnosprawny nie tylko potrafi sprawnie funk-
cjonowac, ale to funkcjonowanie bedzie sie wigzaé z tzw.
dobrym samopoczuciem spotecznym (Topor-Madry et al.
2002: 9). Oznacza to z kolei, ze osoba niepelnosprawna nie
musi wyrazaé potrzeb zdrowotnych zwigzanych ze swoim
stanem. Spojrzenie subiektywne samej osoby niepelno-
sprawnej moze by¢ wiec niezgodne z obiektywnym opisem
choroby".

Dokonujac ustalenia definicyjnego dotyczacego roz-
réznienia pomiedzy chorobg a niepelnosprawnoscia,
szczegolnie interesujgco przedstawia si¢ konfrontacja na
poziomie poje¢ zwigzanych z upo$ledzeniem umystowym
a jednostkami chorobowymi natury psychicznej. Niepel-
nosprawno$¢ intelektualng poczatkowo wigzano z catko-
wita degradacja zycia psychicznego jednostki i dlatego nie

17 Spojrzenie obiektywne dotyczy aspektu medycznego i okreéla
niepelnosprawno$¢ jako odstepstwo od istniejacej normy biologicznej
zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Jest to tzw. pierwotne
ograniczenie sprawnosci, czyli fizjologiczna lub anatomiczna wada or-
ganizmu, ktére redukujac lub uniemozliwiajac uczestniczenie niepeino-
sprawnemu w zyciu codziennym (np. samodzielno$¢) i spolecznym (np.
praca zawodowa), powoduje uposledzenie, czyli wtérne ograniczenie
sprawnosci (Wozniak 2008: 83).
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wyrdzniano sposrdd innych zaburzen psychicznych'. Jako
odrebne zaburzenie, réznigce sie od pozostalych form de-
mencji charakterystycznymi cechami pierwszy opisal do-
kladniej Emil Kraepelin. Wskazywatl on miedzy innymi na
brak dynamicznych zmian w obrazie tego zaburzenia, ty-
powych dla postepujacego procesu chorobowego. Ponadto
za wyrozniajace cechy przywolany badacz uznawat takze
bardzo wczesne wystapienie owych zaburzen - zaraz po
urodzeniu dziecka lub we wczesnym dziecinstwie — a takze
fakt, ze dotyka ono ogélnego rozwoju psychicznego. Ten ro-
dzaj zaburzenia Kraepelin nazwal ,,0ligofrenia” (za: Kowa-
lik, Gordziej 2005; Janiszewska-Niescioruk 2006: 35) oraz
okreslil i opisal trzy jej stopnie: lekki (debilizm), $redni
(imbecylizm) i gleboki (idiotyzm) (zob. Kostrzewski, Wald
1981; Janiszewska-Nie$cioruk 2006: 36).

Charakterystyka oraz sposéb ujmowania oligofrenii
przez Kraepelina zawazyly nastepnie na pogladach bada-
czy zajmujacych sie zagadnieniem niepelnosprawnosci in-
telektualnej (Janiszewska-Niescioruk 2006: 36). Przy czym
istotne jest, ze dzialania badawcze mialy, poza znaczeniem
typowo poznawczym, takze wymiar praktyczny, stuzyty
bowiem naswietleniu specyfiki odmiennych potrzeb, ja-
kie charakteryzuja osoby uposledzone umystowo i chore
psychicznie. Duzg role odegrala w tym zakresie Miedzy-
narodowa Organizacja Osob Niepetnosprawnych (Dis-
abled People’s International), ktdrej starania doprowadzily
do opracowania' i przyjecia wytycznych pozwalajacych

18 Wsrod osob niepelnosprawnych intelektualnie czesto spotyka sie
takze dysfunkcje psychiczne, a takze fizyczne (zwane sprzezeniami). War-
to podkresli¢, ze ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych i 0séb z ob-
nizonym poziomem intelektu jest 3—-4 razy wigksze niz w populacji os6b
z prawidtowym poziomem inteligencji. Co wiecej, szacuje sig, ze 20-40%
0s6b uposledzonych umystowo cierpi z powodu zaburzen psychiatrycz-
nych (Bobinska, Gatecki 2010: 5-6).

19 Dokument zostal przygotowany przez dwdch profesoréw, Hen-
ryego V. Cobba oraz Petera Mittlera.
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rozgraniczy¢ niepetnosprawnos$¢ od psychosomatycznego
uposledzenia jednostki, a takze okresli¢ na tej podstawie
standardy opieki i polityki normalizacji* dla tych dwéch
grup. Gléwna uwage zwrdcono na roznice w zakresie tak
terminologicznym, jak i dotyczacym symptoméw oraz
objawéw choroby psychicznej i niepelnosprawnosci inte-
lektualnej. Zgodnie z tymi zalozeniami uposledzenie to
ograniczenie funkgji jednostki spowodowane przez fizycz-
ne, umystowe lub sensoryczne uszkodzenie, za$ niepetno-
sprawno$¢ to utrata lub ograniczenie mozliwosci brania
udzialu w normalnym zyciu spolecznosci na takim samym
jak inni poziomie, ze wzgledu na bariery spoleczne badz fi-
zyczne (Barnes, Mercer 2008: 81-82).

Przede wszystkim, w mysl powyzszych ustalen, upo-
$ledzenie umystowe (zwane takze niedorozwojem umysto-
wym, ograniczeniem umyslowym, obniZeniem sprawnosci
intelektualnej) obejmuje dwa podstawowe skladniki, przy
uwzglednieniu wieku biologicznego i obowiazujacej w da-
nym spoleczenstwie kultury. Przede wszystkim jest to
funkcjonowanie intelektualne znacznie ponizej $redniego
poziomu, poczawszy od dziecinstwa, a po drugie wyrazne
uszkodzenie zdolnosci przystosowania si¢ do kulturowych
wymagan spoleczenstwa (Cobb, Mittler 1995: 6). Wynika

20 Normalizacja jest dzialaniem polegajacym na postugiwaniu sie
standardowymi, uznawanymi za normalne §rodkami, w celu umozliwie-
nia osobom niepelnosprawnym podejmowania rél typowych. Zasady
normalizacji nie oznaczaja pozostawienia ludzi niepelnosprawnych bez
specjalnej pomocy. Normalizacja taczy si¢ bowiem z zapewnieniem do-
$wiadczenia zyciowego, statusu spolecznego i warunkéw bytowych nie-
réznigcych sie od uznanych za typowe i normalne w danej zbiorowosci
spolecznej (Zuraw 2008: 34). Normalizacja powinna by¢ najpierw po-
przedzona ograniczaniem i przetamywaniem wzajemnej niecheci. Dzieki
normalizacji osoba niepelnosprawna zaczyna by¢ traktowana tak samo
jak pelnosprawna. Wada normalizacji jest oczekiwanie od niepelno-
sprawnego, ze bedzie si¢ zachowywal zgodnie z naszymi oczekiwaniami
i wyrazal postawe wdzigcznoséci za okazang pomoc, nie wysuwajac rosz-
czen (Kolwitz, Radlinska 2015: 271).
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z tego, ze ani sama niska inteligencja, ani tez zaburzenia
w zachowaniach adaptacyjnych nie wystarczaja do posta-
wienia diagnozy o uposledzeniu umystowym jednostki.

Ponadto uposledzenie odnosi si¢ do ograniczen bio-
fizycznych lub tez ,wad” okreslonych w ten sposob przez
medycyne lub pokrewne dziedziny. Jednak samo zaist-
nienie uposledzenia nie oznacza automatycznie przejscia
do kategorii 0s6b niepelnosprawnych. Staje si¢ to dopiero
w momencie, w ktérym bariery spoteczne wykluczaja ludzi
z uczestnictwa w zyciu codziennym (Niedbalski 2013: 48).
Co wiecej, z socjologicznego punktu widzenia uposledze-
nie moze by¢ rozpatrywane jako spoleczna konstrukcja,
co powoduje, Ze jej znaczenie i spoleczne reakcje na nig sa
okreslone historycznie i kulturowo (Barnes, Mercer 2008:
82). Uposledzenie umystowe nie jest zatem jednostka cho-
robowa, cho¢ czesto moze by¢ powodowane przez choro-
by biologiczne i uszkodzenia organizmu. Niemniej jednak
moze by¢ takze efektem proceséw spotecznych i psycho-
logicznych. Termin ten oznacza zatem ,stan opdznienia
rozwoju umyslowego, wystepujacy przy urodzeniu lub
we wczesnym dziecinstwie i charakteryzujacy sie gléwnie
ograniczong inteligencja” (Tizard 1969: 16).

A zatem uposledzenie umystowe rézni sie¢ od choroby
psychicznej tym, Ze obnizona inteligencja wystepuje od uro-
dzenia lub wczesnego dziecinstwa i jest cechg wysuwajaca
sie na plan pierwszy, chory psychiczne natomiast cierpi na
inne rodzaje psychicznego kalectwa, ktére przewaznie po-
wstaja w poznej mlodosci lub wieku dojrzatym (ibidem: 16).

Ponadto uposledzenie dotyczy trudnosci w przystoso-
wywaniu si¢ do otoczenia oraz probleméw z rozumieniem
oraz postugiwaniem si¢ mowa, a takze z pojmowaniem
ogdlnych i abstrakcyjnych poje¢. Stad tez tak znaczaca
rola stuzb medycznych i spotecznych w pracy nad osoba-
mi niepelnosprawnymi intelektualnie, ktéra ma na celu ich
wszechstronny rozwdj, koncentrujac si¢ na systematycznym
rozwijaniu umiejetnosci przystosowania sie do oczekiwan
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spolecznych. Jak si¢ podkresla, efektywna terapia powinna
takze posiada¢ drugie oblicze, tj. przystosowania oczeki-
wan spolecznych do mozliwosci oséb uposledzonych.
Stuzby medyczne majg zatem kluczowe znaczenie w za-
kresie podstawowej prewencji, czyli wczesnego rozpoznania
i postawienia diagnozy, za§ w kwestiach dotyczacych poz-
niejszego rozwoju dzieci glos decydujacy powinny zabraé
instytucje edukacyjne i pracownicy pomocy spoleczne;j.
Wazne jest takze, aby wszyscy profesjonalisci zajmujacy
sie osobami uposledzonymi byli odpowiednio przygotowa-
ni i mieli do$wiadczenie w pracy z ta szczegdlng grupa lu-
dzi. Podkresla si¢ konieczno$¢ pomocy w procesie normali-
zacji oraz zamieszkiwania w srodowisku osob normalnych.
Zgodnie z przywolanym dokumentem Miedzynaro-
dowej Organizacji Oséb Niepelnosprawnych (DPI), okre-
$lajacym zasadnicze réznice pomiedzy uposdledzeniem
umystowym a chorobg psychiczng (zaburzeniami psychia-
trycznymi), pod tym ostatnim terminem rozumie si¢

szereg zaburzen wplywajacych na zachowanie i funkcjonowanie
emocjonalne, spoleczne i poznawcze jednostki, ktore polegaja na
nieodpowiedniej reakcji emocjonalnej o réznej postaci i stopniu na-
silenia, na znieksztalceniu nie za$ na niewydolnosci proceséw ro-
zumienia i komunikacji oraz zle ukierunkowanych spotecznie niz
po prostu nieodpowiednich zachowaniach adaptacyjnych (Cobb,
Mittler 1995: 10).

Instytucja ta wprowadza réwniez klasyfikacje chorob
psych1cznych dzielac je na:
psychozy (schizofrenia, psychoza maniakalno-de-
presyjna);
- choroby uwarunkowane ograniczeniami (otgpienie,
degeneracyjne choroby mézgu);
- nerwice (stany legkowe, obsesje);
- zaburzenia zachowan czy osobowosci (ibidem: 10).
W przeciwienstwie do uposledzenia umystowego, kto-
rym jednostka jest obcigzona od urodzenia badz wczesne-
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go dziecinstwa, choroby psychiczne pojawiaja si¢ w wieku
mlodzienczym i doroslym, rzadziej za§ w dziecinstwie.
Kolejna wlasciwoscia okreslajacg choroby psychiczne, ktora
jednoczesnie odroznia je od niepelnosprawnosci intelek-
tualnej, jest ich charakterystyka objawowa, bowiem zabu-
rzenia psychiczne przebiegaja nagle i ostro, a uposledze-
nie umysfowe ma stosukowo tagodny charakter. Ponadto
choroby psychiczne nierzadko towarzysza diugotrwatym
stresom i konfliktom psychologicznym. Z drugiej strony
przyczyny zaburzen psychicznych podobnie jak uposledze-
nia umystowego moga by¢ zwigzane z réznymi chorobami
organicznymi o podlozu neurologicznym, genetycznym lub
biochemicznym. Moga je takze poprzedza¢ problemy na-
tury spolecznej, osobistej badz wychowawczej (ibidem: 11).

Zgodnie z zalozeniami dokumentu wydanego przez
DPI w przypadku choréb psychicznych wazna jest natych-
miastowa i wykwalifikowana pomoc psychiatryczna oraz
lekarska w szpitalu badz przychodni. Leczenie obejmuje
zazwyczaj staranne dobieranie odpowiednich lekéw neuro-
logicznych oraz rézne formy stownej lub bezstownej psy-
choterapii (ibidem: 12).

W przypadku choréb psychicznych nacisk kladzie sie na
reedukacje, za§ w przypadku oséb uposledzonych na na-
uczanie od poczatku normalnego stylu Zycia.

Wskazania dokumentu DPI dotycza réwniez zagadnie-
nia uposledzenia umyslowego ze skojarzonymi kompli-
kacjami psychiatrycznymi. Niektorzy uposledzeni cierpia
bowiem jednoczesnie na zaburzenia psychiczne. Co wiecej,
podkresla sie, ze wsrod uposledzonych umystowo, czesciej
niz w przypadku reszty populacji, dochodzi do zaburzen
psychotycznych badz nerwicowych. Dzieje si¢ tak, ponie-
waz ludzie uposledzeni sa szczegdlnie wrazliwi na ,,stres
wynikajacy z bezustannego doznawania porazek, z napie¢
i niepowodzen w stosunkach spolecznych, rodzinnych czy
przyjacielskich badz odrzucenia przez osoby znaczace”
(ibidem: 13).
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Podkresla si¢ takze, iz tradycyjne formy psychoterapii,
opierajace si¢ na kontakcie stownym moga nie nadawac
sie dla oséb uposledzonych, u ktérych owe funkcje sg za-
zwyczaj uszkodzone. Wazne okazujg si¢ w ich przypadku
techniki niewerbalne i sytuacyjne zwierajace, ale nieogra-
niczajace si¢ do klasycznych i instrumentalnych form mo-
dyfikowania zachowan (ibidem: 14).

Duza wage w niniejszym dokumencie przywiazuje si¢
takze do kwestii poradnictwa rodzinnego, podkreslajac
przy tym, ze informacje o uposledzeniu dziecka powinny
by¢ przekazywane rodzicom przez specjalistéw. Przede
wszystkim chodzi o przygotowanie rodzicow na przyjecie
wiadomo$ci o stanie umystowym dziecka i jego problemach
psychicznych, a takze o rézne formy wsparcia dla opieku-
now takiego dziecka (ibidem: 14).

Konkludujgc zatem, mozna stwierdzi¢, ze:

o potrzeby oséb z uposledzeniem umystowym i chorobg
psychiczna sg innego rodzaju i powinny by¢ zaspokaja-
ne w odpowiedni dla danej grupy sposéb;

o zaréwno uposledzenie umystowe, jak i choroba psy-
chiczna wymaga odregbnego uregulowania w sferze
prawodawstwa, a takze potraktowania kazdej z tych
niesprawnosci w sposob indywidualny, stosowny do po-
trzeb i wymagan zaréwno jednej, jak i drugiej;

o prawo dotyczace przymusowej hospitalizacji oraz za-
wieszenia praw cywilnych stosowane wobec chorych
psychicznie nie powinno odnosi¢ si¢ automatycznie
do oséb uposledzonych umystowo. Ograniczenia takie
moga by¢ stosowane w minimalnym stopniu, niezbed-
nym dla ochrony intereséw i dobra osoby uposledzonej;

o powinno si¢ doprowadzi¢ do zapewnienia pelnego do-
stepu do odpowiednich stuzb o$wiatowych, kultural-
nych, medycznych i socjalnych, wlasciwych ze wzgledu
na rodzaj i stopien schorzenia umystowego.



Rozdziat Il

Niepetnosprawnos$c¢
i osoby z niepetnosprawnoscia
w kontekscie zycia spotecznego

1. KATEGORIA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
NA TLE POLSKIEGO SPOtECZENSTWA
- CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNA

W Polsce dane dotyczace oséb niepelnosprawnych
prawnie i biologicznie zbierane s3 w ramach przeprowa-
dzanych z okreslong czestotliwoscia narodowych spisow
powszechnych (co 10 lat) oraz badan reprezentacyjnych
(ankietowych) stanu zdrowia ludnosci (co 5 lat, od 2004 r.)".
Ponadto w krajach Unii Europejskiej, w oparciu o jednolita
definicje niepelnosprawnosci biologicznej, zbierane sa dane
dotyczace 0s6b niepetnosprawnych biologicznie w ramach
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey)?, ktéry obejmuje zagadnienia

1 Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze w Polsce dane dotyczace 0sob niepetno-
sprawnych prawnie dostepne sa nabiezaco, zkwartalna czestotliwoscia, na pod-
stawie wynikéw Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL). Dane
te s3 udostepniane na stronie http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael

2 Dane dotyczace 0s6b niepelnosprawnych prawnie odnosza sie do
obowiazujacych w danym kraju przepiséw prawnych dotyczacych orze-
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dotyczace niepelnosprawnoséci biologicznej, ograniczen
sprawnosci niektoérych narzadéw oraz poziomu mozliwo-
$ci samoobstugi i prowadzenia gospodarstwa domowego
wedlug cech spoleczno-demograficznych. Jego wyniki do-
stepne s3 w publikacjach Gtéwnego Urzedu Statystycznego
dotyczacych stanu zdrowia ludnosci Polski w danym roku.

Szczegdlnie istotne dla okreslenia aktualnej sytuacji
0s6b niepetnosprawnych w Polsce, a jednoczesnie najbar-
dziej szerokie zakresowo sg badania prowadzone w ramach
Narodowego Spisu Powszechnego. Majg one charakter
powszechny, gdyz przeprowadza si¢ je dla calej populacji
Polski i s3 co do zasady obligatoryjne. Ostatnie tego typu
badanie wykonano w 2011 r.> Wynika z nich, ze niepeino-
sprawni to spolecznos¢ liczaca 4,7 mln oséb*. A zatem, co
si6dma osoba w Polsce jest niepelnosprawna. Analizy po-
réwnawcze wykonane przez zespdt Elzbiety Krynskiej na
podstawie dwdch ostatnich spiséw powszechnych ludnosci
dowiodly, Ze pomiedzy rokiem 2002 a 2011 liczba 0séb nie-
pelnosprawnych spadta z 5456,7 tys. do poziomu 4697,5 tys.
Przy czym, jak podkreslajg autorzy raportu (Krynska i in.
2013: 7), bezposredni wplyw na uzyskanie takich wyni-
kéw mialo to, ze blisko 1,5 mln badanych podczas spisu

kania o niepelnosprawnoéci, w zwiazku z czym nie s poréwnywalne dla
poszczegdlnych krajow.

3 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011 prowadzo-
ny na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej od 1 kwietnia do 30 czerwca
2011, wedtug stanu na koniec dnia 31 marca 2011.

4 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan z 2011 r. wzbu-
dzit duze kontrowersje wéréd demograféw, socjologéw i politykéw spo-
fecznych z uwagi na bledy metodologiczne i spisowe, w tym dotyczace
0s6b niepelnosprawnych. Zwraca na to uwage miedzy innymi Krystyna
Slany (2014), podkreslajac, ze udzielanie odpowiedzi na pytania doty-
czace niepetnosprawnosci odbywalo si¢ na zasadzie dobrowolnosci - ze
wzgledu na specyfike i wrazliwo$¢ tematu. Tak wiec, wedtug informacji
GUS, prawie 1,5 mln os6b odmowilo udzielenia odpowiedzi. Wystapity
powazne braki w odpowiedziach (ok. 1940,2 tys.). Spis pokazal wobec
tego zanizone odsetki 0sdb niepelnosprawnych w relacji do ogélnej liczby
ludnosci.
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powszechnego odmoéwilo odpowiedzi na pytania dotycza-
ce ich niepelnosprawnosci. Dodatkowo nalezy odnotowac
fakt, ze na przestrzeni poréwnywanych lat zmianie ulegty
przepisy dotyczace przyznawania rent z tytulu niezdolno-
$ci do pracy i innych $wiadczen, co znacznie zmniejszylo
zbiorowos$¢ 0sob niepelnosprawnych prawnie®. Populacja
takich osdb spadla w badanych latach o prawie 1/3. Nato-
miast z odwrotna sytuacja mozna si¢ spotka¢ w przypadku
niepelnosprawnosci biologicznej®, ktéra w 2011 r. wynosi-
fa 1565,6 tys. i tym samym w poréwnaniu do roku 2002
wzrosta o ponad 55%. Biorgc pod uwage powyzsze kwestie,
sami autorzy raportu podkreslajg, iz przypuszcza¢ nalezy,
ze generalnie w badanym okresie zbiorowo$¢ osob niepel-
nosprawnych faktycznie zwiekszyla si¢. Sposréd wszyst-
kich niepetnosprawnych najwieksza grupe stanowia osoby
z dysfunkcjami fizycznymi.

Warto jeszcze raz wyraznie zaznaczy¢, ze spadek liczby
niepetnosprawnych w naszym kraju dotyczyl oséb uzna-
nych za niepelnosprawnych na podstawie orzeczen wyda-
wanych przez wlasciwe do tego celu organy panstwowe, nie
za$ tych, ktorzy oceniali siebie jako niezdolnych do pod-
jecia zatrudnienia, czy mieli trudnosci z wykonywaniem
zwyktych czynnosci zyciowych. Swiadczy to, na co wskazu-
je Krynska (2013: 8), o duzym zréznicowaniu zmian zacho-
dzacych w grupie niepelnosprawnych ze wzgledu na forme
orzeczonej lub odczuwanej niepelnosprawnosci i wskazuje
na konieczno$¢ uwzglednienia w dzialaniach zmierzajg-

5 Niepelnosprawnos¢ prawna (formalna) - to okreélenie uzywane
w stosunku do o0sob legitymujacych si¢ odpowiednim orzeczeniem wy-
dawanym przez organ do tego uprawniony badZ wobec osdb, ktdre ta-
kiego orzeczenia nie posiadaja, lecz odczuwajg ograniczenie sprawnosci
w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku.

6 Niepelnosprawnos¢ biologiczna (subiektywna) — oznacza sytuacje,
w ktorej dana osoba odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
czynnosci podstawowych dla swojego wieku, ale nie posiada prawnego
orzeczenia niepetnosprawnosci.
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cych do integracji czy reintegracji tej kategorii obywateli
naszego kraju réznego rodzaju instrumentéw, ktére umoz-
liwityby im aktywne uczestnictwo w réznych sferach zycia
spolecznego (zob. Niedbalski 2017: 29).

Co istotne, zgodnie z danymi z roku 2011 mezczyzni
stanowili wyzszy odsetek wsrod niepetnosprawnych bio-
logicznie i prawnie (60,5% w poréwnaniu do 53% kobiet).
Warto zauwazy¢, ze wérdd niepetnosprawnych wylacznie
biologicznie, ktérzy stanowili 1/3 wszystkich badanych
z tej kategorii osob, dominowaly kobiety, poniewaz 37,4%
spo$réd nich wskazata wtasnie na tego rodzaju niepetno-
sprawno$¢ (Krynska 2013: 8). Kobiety dominowaty wsréd
0s6b niepelnosprawnych, a ich liczba w 2011 r. wynosila
2530,4 tys. w poréownaniu do 21671 tys. mezczyzn. Przy
czym, jak juz zaznaczono wczesniej w obu przypadkach,
tj. zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, obserwowalna jest ten-
dencja spadkowa liczebnosci w poréwnaniu z rokiem 2002,
w ktorym niepetnosprawne kobiety stanowity 2888,5 tys.,
za$ mezczyzni 2530,4 tys. osob w naszym kraju.

Jak zauwaza Krynska, w badanym przedziale czasowym
zaznacza si¢ wzrastajaca liczba niepelnosprawnych w miare
starzenia sie spoleczenstwa, ktora dotyczyla gléwnie osob
powyzej 80. roku zycia. Przy czym wzrost obserwowany byt
takze w kategorii 0oséb 15-39-letnich, co moze wskazywac
na zwiekszenie si¢ populacji niepelnosprawnych wsrdd lu-
dzi mlodych. Mozliwym wytlumaczeniem tego stanu jest
m.in. zwigkszony dostep do osiagnie¢ technologicznych,
sprzyjajacy liczbie wypadkéw komunikacyjnych czy ro-
snace tempo zycia i wigksza mobilnos¢, zwlaszcza oséb
w okresie wczesnej dorostosci (Niedbalski 2017: 29-30).

Osoby z niepelnosprawnosciami charakteryzowaly sie
takze zréznicowanym poziomem wyksztalcenia. Wpraw-
dzie nastgpila w tym zakresie poprawa, bowiem w wy-
padku oséb z wyksztalceniem wyzszym wzrost wynidst
trzy punkty procentowe, jednak nadal jedynie co dziesigta
osoba niepetnosprawna mogta legitymowac sie¢ dyplomem
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uczelni wyzszej (Krynska 2013: 11). Niemniej jednak zma-
lata liczba 0s6b niepelnosprawnych z wyksztalceniem pod-
stawowym, a takze nieposiadajacych formalnie zadnego
wyksztalcenia. Oznacza to, ze generalnie poziom wyksztal-
cenia niepetnosprawnych cztonkéw naszego spoleczenstwa
ulegl poprawie, na co wskazuje wzrost o ponad 1/5 liczby
0s0b z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym oraz nie-
mal podwojenie si¢ liczby tych, ktérzy mogli legitymowac
sie wyksztalceniem wyzszym.

Warto zwrdci¢ uwage na stan cywilny osob niepetno-
sprawnych, bowiem jak wynika z przeprowadzonych ba-
dan, znaczny odsetek stanowig osoby samotne badz ko-
rzystajace z opieki rodzicow/opiekunéw, ktére nie zatozyly
wlasnej rodziny. Generalne proporcje w przypadku osob
niepetnosprawnych bedacych wdowami i wdowcami wzro-
sty, natomiast zmniejszeniu ulegla kategoria pozostajacych
w zwiazkach malzenskich. Jak zauwaza Krynska (2013:
12), sytuacja, w ktérej mamy do czynienia ze zmniejsze-
niem si¢ liczby osob zonatych/zameznych, a jednoczesnie
znacznym odsetkiem ludzi samotnych, moze negatywnie
wplywaé na usamodzielnianie si¢ i nie sprzyja¢ wickszej
aktywnosci zyciowej niepetnosprawnych cztonkéw nasze-
go spoleczenstwa.

Pomimo tak znacznego odsetka oséb niepelnospraw-
nych w naszym kraju, wielu z nich znajduje si¢ poza glow-
nym nurtem zycia spolecznego, pozostajac na co dzien
zupelnie niewidocznymi. Wprawdzie obraz ten ulga stop-
niowej zmianie, jednak nadal wiele z tych oséb osobiscie
odczuwa rozne formy spolecznego wykluczenia, borykajac
sie zaréwno z barierami fizycznymi, jak i spofeczng igno-
rancjy czy niezrozumieniem swoich potrzeb przez osoby
zdrowe (Niedbalski 2017: 30).

Badania prowadzone przez Elzbiete Krynska i jej ze-
spot (2013: 12) dowiodly réwniez, ze sytuacje oséb nie-
pelnosprawnych w Polsce mozna oceni¢ jako trudna (za-
réwno pod wzgledem ekonomicznym, zawodowym, jak
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i spolecznym) i wymagajaca wprowadzenia okreslonych
zmian na poziomie strukturalnym, systemowym jak
i spotecznym. Nierzadko bowiem zaréwno wladze, jak
i osoby sprawne odnosza si¢ w sposéb nieadekwatny do
potrzeb i ogdlnie pojetego dobra tej kategorii obywateli.
A mimo iz jest to znaczaca liczebnie zbiorowos¢, to w dal-
szym ciaggu ma zdecydowanie nizsza pozycje w réznych
sferach zycia spolecznego niz osoby uznane za zdrowe
(Krynska 2013: 12).

2. POSTAWY SPOLECZENSTWA POLSKIEGO
WOBEC OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia sie
dwie przeciwstawne postawy wobec 0séb niepelnospraw-
nych: pozytywne (akceptacja) lub negatywne (odrzucenie)
(zob. Ostrowska 2015). Postawy te mozna scharakteryzo-
waé, biorgc pod uwage kilka podstawowych kryteridw:
oceny osoby niepetnosprawnej, a takze poznawczych oraz
emocjonalnych interakeji spotecznych. Wskazane kryteria
pozwalajg na scharakteryzowanie postaw pozytywnych,
ktore odznaczaja si¢ po pierwsze: obiektywna i realna
oceng wplywu dysfunkcji na psychike oraz funkcjono-
wanie czlowieka; po drugie: pozytywnym nastawieniem
poznawczym (przedmiotem zainteresowania jest czlo-
wiek, a nie tylko kalectwo), znajomoscia potrzeb danej
osoby i ich poziomu zaspokojenia, a takze pozytywnymi
postawami spotecznymi (m.in. spoteczng akceptacja i sza-
cunkiem, przeciwdzialaniem izolacji czy podejmowanie
wspolpracy z innymi osobami). Z kolei negatywne po-
stawy wobec 0s6b niepelnosprawnych charakteryzuja sie
uczuciem litoéci lub nadopiekunczosci oraz negatywnym
nastawieniem poznawczym (zwracaniem uwagi na wy-
glad i skupianie si¢ gtéwnie na dysfunkcji danej osoby).
Interesujace postrzezenia ma w tym zakresie Antonina
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Ostrowska (2015: 187-213), ktéra na podstawie przepro-
wadzonych przez siebie badan stwierdza, iz stosunek do
0s0b z niepelnosprawnoscig oraz dystansowanie si¢ do
nich przez reszte spoleczenstwa zwigzane jest z rodzajem
oraz stopniem posiadanej dysfunkcji. Z tego wzgledu au-
torka zwraca uwage na potrzebe réznicowania odmien-
nych rodzajéw niepelnosprawnosci waznych przy ocenie
postaw wobec ludzi z okreslonymi dysfunkcjami, co jest
szczegolnie widoczne w odniesieniu do ich indywidual-
nych zachowan. Badaczka stara si¢ w ten sposob nakre-
$li¢ obraz, w ktérym osoby niepelnosprawne sg postrze-
gane przez pryzmat przypisywanych im dolegliwosciom,
tak zwanej ,,cigzko$ci”. Oznacza to, ze z kazda kategoria
dysfunkcji wigza si¢ okreslone oceny i spoteczne postawy.
Jednocze$nie autorka podkresla, iz na przestrzeni ostat-
nich dwudziestu lat nastapila w tej mierze zmiana, ktdéra
rozpatrywac nalezy wlasnie z perspektywy przypisywania
réznych ocen okreslonym rodzajom niepetnosprawnosci.
I tak na przyklad, wedlug wynikéw przeprowadzonych
badan okazuje si¢, ze wzrosla czestos¢ wskazan na para-
liz i uposledzenie umystowe, zmalalta za$ na utrate wzro-
ku (Ostrowska 2015: 183). Co istotne, Ostrowska wigze te
zmiany z dystansem spolecznym, jaki widoczny jest w sto-
sunku do 0s6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Badaczka zauwaza réwniez, ze wraz ze zmianami sytuacji
0s0b niepetnosprawnych wyrazajacymi si¢ przystosowa-
niem infrastruktury dla tej kategorii uzytkownikoéw, jak
i stopniowym przekraczaniem tabu niepelnej sprawnosci,
modyfikacjom ulega tez czestotliwo$¢ obecnosci tychze
0s0b w sferze publicznej. W ten sposob stara si¢ takze na-
$wietli¢ problem dotyczacy bliskosci relacji spoteczenstwa
z osobami niepelnosprawnymi.

Niedawne badania CBOS (2017), dotyczace postrzega-
nia 0sOb niepelnosprawnych w spoleczenstwie, wskazuja, iz
blisko jedna czwarta ankietowanych zna takie osoby tylko
z widzenia lub niezbyt dobrze, jedna czwarta ma lub mia-
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ta takie osoby wsrod znajomych czy przyjacidt i moze zna¢
inne z widzenia, a blisko co trzecia ma lub miala takie oso-
by w rodzinie (sama nie bedac osobg niepelnosprawng).

Jednocze$nie zapytano badanych o to, jak postrzegaja
problemy oséb niepelnosprawnych. Do najczesciej wy-
stepujacych probleméw o0séb niepelnosprawnych bada-
ni zaliczaja trudnosci finansowe oraz niewystarczajacy
dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji, a do proble-
moéw rodzin oséb niepetnosprawnych - dodatkowo, poza
kwestiami finansowymi - trudnosci w pogodzeniu pracy
zarobkowej z opieka nad niepetnosprawnym czlonkiem
rodziny.

Odnoszac powyzsze wynikisondazu do badan przepro-
wadzonych przez Antoning Ostrowska w latach 90. XX w.,
mozna dostrzec, iz na przestrzeni ostatnich dwdch de-
kad nastapita poprawa stosunkoéw interpersonalnych po-
miedzy pelno- i niepelnosprawnymi czlonkami naszego
spoleczenstwa, a takze swiadomo$¢ problemoéw, z jakimi
osoby te borykaja si¢ na co dzien, to nadal dos¢ rygory-
stycznie podchodzi si¢ miedzy innymi do problematyki
zwiazkow mieszanych, zwlaszcza gdy jeden z partnerow
jest osoba chorg psychicznie lub umystowo uposledzona.
Jednoczesnie, na co zwraca uwage Ostrowska, to fakt, iz
chociaz znane s3 nam prawa czlowieka, zasady niedy-
skryminowania czy postulaty integracji, to w warstwie
emocjonalnej niejednokrotnie odczuwany jest niepokdj
zwiazany z kontaktem z osoba niepelnosprawng, czasem
przeradzajacy sie w lek, frustracje czy poczucie zagrozenia
(ibidem: 206-210). Zdaniem Elzbiety Kossewskiej (2003:
3), wspodlczesnie w spoleczenstwie polskim negatywne
postawy wobec niepelnosprawnych wynikajg m.in. z wy-
sokiej pozycji, jaka w hierarchii wartosci zajmuja: zdro-
wie, sprawnos¢ fizyczna, sila, sukces, produktywnos¢, za-
moznos$¢, niezaleznos¢. Nadal tez wyraznie widoczne s3
stereotypy i uprzedzenia wobec oséb niepetnosprawnych
(Ostrowska 2015: 45-46).
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2.1. Problem wykluczenia i stygmatyzacji
0s06b niepetnosprawnych

Niepelnosprawni sg kategoria szczegdlnie narazong na
wykluczenie spofeczne, czego objawem jest ograniczenie
mozliwosci uczestnictwa w réznych sferach zycia spotecz-
nego, a takze trudnosci w korzystaniu z podstawowych
instytucji nalezacych do sfery publicznej i rynkowe;j. Jak
podaje Elzbieta Kossewska (2003: 2), osoby te sa nadal po-
strzegane i identyfikowane jako odmienne od sprawnej
czedci spoteczenstwa. W dalszym ciagu dominuje wize-
runek osoby niepelnosprawnej jako niesamodzielnej, bez-
bronnej, niepotrafigcej zadba¢ o siebie i wlasne interesy,
a wigc wizerunek osoby ,innej”. Takie naruszenie ocze-
kiwanych standardéw normalnosci czy stereotypowych
wyobrazen moze prowadzi¢ do stygmatyzacji (Czykwin
2007: 32). Zgodnie z definicja Ervinga Goffmana (1963:
12-13) ,,cecha staje sie stygmatem wtedy, kiedy jej dyskre-
dytujaca wlasciwo$¢ ma powazne konsekwencje. Okresla
sie ja takze jako stabos¢, niedostatek, handicap” (por. Czy-
kwin 2007: 16).

Prowadzone przez Antoning Ostrowska (2015: 137-148)
badania wskazuja, Ze istniejace stereotypy oraz uprzedze-
nia s3 zwigzane z przesadami i irracjonalnymi wyjasnie-
niami dotyczacymi samej niepelnosprawnosci, lacznie
z powodami jej nabycia, ktore nadal bywaja utozsamiane
z karg za przewinienia badz zle uczynki. Co ciekawe, cze-
sto$¢ takich przekonan nie ma tendencji malejacej i utrzy-
muje si¢ na podobnym poziomie na przestrzeni dwudzie-
stu badanych lat (1993-2013). Ostrowska zwraca takze
uwage na fakt, iz takie irracjonalne skojarzenia, zwlaszcza
w obliczu niewystarczajacej wiedzy niektorych oséb, ro-
dza sytuacje utrudniajace nawigzanie kontaktéw z ludzmi
niepelnosprawnymi. Przy czym, jak dodaje, taka awersja
do zawiazywania kontaktoéw z innymi, zwlaszcza gdy sa to
osoby z widocznym kalectwem i zwigzang z tym szpetota
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ciala, faczg si¢ z pozadanymi w spoleczenstwie wzorcami
piekna i estetyki. Zdaniem badaczki za tego rodzaju awer-
sjami kryja sie po prostu niedostatki socjalizacyjne wyni-
kajace z ograniczen w zakresie mozliwosci przebywania
razem i oswajania si¢ z r6znymi rodzajami uszkodzen ciata
(Ostrowska 2015: 141).

Pomimo utrzymujacych sie tendencji do postrzegania
0sob niepelnosprawnych w dos¢ niekorzystnym s$wietle,
Ostrowska (2015: 215) zauwaza, zZe na przestrzeni ostat-
nich dwdch dekad obserwuje si¢ tendencje do zanikania
negatywnego stereotypu osoby niepelnosprawnej, podkre-
Slajacego jej biernos¢, stabos¢, niezadowolenie z zycia czy
stale uzaleznienie od innych. Jednocze$nie, na co wska-
zuje autorka, zmniejszajacej si¢ stereotypizacji w dalszym
ciggu towarzyszg istniejace podzialy i niesprzyjajace inte-
gracji oceny, ktére negatywnie odbijaja sie na Zyciu oséb
niepelnosprawnych. Dotyczg one miedzy innymi dostepu
do szeroko rozumianej kultury, edukacji czy zatrudnienia
(ibidem: 216). Podejmowane przez autorke w tym kontek-
$cie rozwazania prowadza do wniosku, Ze obecnie rzadziej
niz dwadziescia lat temu mamy do czynienia z konkretny-
mi aktami indywidulanej pomocy, za$ nieco cze¢sciej z po-
kazywaniem sympatii i ogélnych deklaracji, wskazujacych
na zrozumienie sytuacji Zyciowej oséb niepetnosprawnych
(ibidem: 126-127). Sugeruje to, ze poprawa postaw spotecz-
nych wobec tej kategorii osob dokonata si¢ raczej w sferze
nastawiania emocjonalnego do nich niz w zakresie kon-
kretnych i namacalnych dziatan. Jednoczesnie zestawiajac
ze sobg ogdlne oceny stosunku spoleczenstwa z wiedza
i wlasnymi do$wiadczeniami oséb niepelnosprawnych, ry-
suje si¢ obraz, w ktérym s3 oni narazani na akty niespra-
wiedliwego oraz krzywdzacego zachowania, z przemoca
seksualng wlacznie. Autorka konstatujac, wskazuje na to,
ze obserwacja zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
zachowan w stosunku do o0séb niepetnosprawnych rzadko
spotyka si¢ z wlasciwg spoleczng reakcja (ibidem: 129).
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Z kolei wedtug Romana Ossowskiego na reakcje wobec
0s6b niepelnosprawnych szczegdlny wplyw majg nastepu-
jace czynniki: wlasciwosci spolecznego otoczenia, widocz-
no$¢ niepetnosprawnosci oraz stan materialny oséb niepet-
nosprawnych (Ossowski 1999: 284-286; por. Nowak 2005:
49). Znajdujac si¢ w niekorzystnym polozeniu spotecznym,
osoby niepelnosprawne, zdaniem Ryszarda Szarfenberga
(2008: 4), moga mie¢ réwnoczesnie problemy z podmio-
towoscia, uprawnieniami, wolnosciag wyboru, praca, do-
chodami, edukacja, wypoczynkiem, zabezpieczeniem na
niepewng przyszlos¢, rOwnouprawnieniem i wizerunkiem
spotecznym. Jednoczesnie brak relacji oséb petnospraw-
nych z osobami niepelnosprawnymi nierzadko wptywa
tez na postawy negatywne wynikajace z rozpowszechnio-
nych stereotypéw (np. ,0soba niepetnosprawna nie nadaje
sie do pracy”) badz z niewiedzy. Postawy negatywne moga
sie objawia¢ w pietnowaniu, odrzucaniu i izolowaniu nie-
petnosprawnych badz okazywaniem litosci i nadmierne-
go wspolczucia oraz nadopiekunczosci. Mozna je okresli¢
jako negatywne, tym bardziej jesli wyplywaja z falszywych
pobudek (poprawnos¢ polityczna i obawa, aby nie zosta¢
uznanym za dyskryminujacego niepelnosprawnych oraz
nieczulego na ich sytuacj¢), a nie z rzeczywistej potrzeby
udzielenia wsparcia osobie niepetnosprawnej (Kolwitz, Ra-
dlinska 2015: 272)". Z tego wzgledu osoby niepetnospraw-
ne s3 tg kategorig spofeczng, o ktorej nierzadko mowi si¢
w kontekscie wykluczenia i marginalizacji. Marginalnos¢
ta dotyczy jednostki niepetnosprawnej lub grupy spotecz-
nej (niepelnosprawnych) w zakresie réznych form funk-
cjonowania: sfery wytworczosci, sfery spozycia, socjalnej,

7 Postawy negatywne wobec niepelnosprawnych sa obserwowane
takze u pracownikow socjalnych (zbiurokratyzowanie, brak empatii) oraz
pracownikow ochrony zdrowia (brak wiary w poprawe stanu zdrowia
i funkcjonowania niepelnosprawnego pacjenta, paternalizm, obojetnos¢,
lekcewazenie, bagatelizowanie skarg, niekulturalne traktowanie) (Kaw-
czyniska-Butrym 1998: 83-85).
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polityki, szeroko pojetej sfery kultury, okreslajacej mozli-
wos¢ pelnienia rdl spotecznych odpowiadajacych standar-
dom grup dominujacych (Nowak 2005: 50). Marginalnej
sytuacji osob niepelnosprawnych towarzysza tez liczne ste-
reotypy na ich temat. Na ogot nie majg one wymiaru pozy-
tywnego, a w stereotypie osoby niepelnosprawnej dominu-
ja dwie cechy: jedna to ich stabos¢ (stabi, lekliwi, niepewni
siebie), druga natomiast uzasadnia brak akceptacji i izolacje
spoleczng tej grupy oséb (podejrzliwi, skryci, samotni). Ste-
reotyp niepelnosprawnego okreslalby dwa gléwne parame-
try — staby psychicznie i wyizolowany spolecznie (Ostrow-
ska 1997: 43-45; Kawczynska-Butrym 1998: 77). Ludzi
niepetnosprawnych opatruje si¢ rozmaitymi etykietami,
ktdére s3 nacechowane negatywnymi ocenami moralnymi
i wyrazajg lek, pogarde, obrzydzenie lub litos¢. Potwierdza
to dominujaca pozycje i wyzszos¢ stygmatyzujacych wo-
bec stygmatyzowanych (Szarfenberg 2008: 5). Tym samym
oznacza to, ze normalsi — w tym przypadku osoby sprawne
— sklonni s3 do odmiennego waloryzowania siebie i innych
0s6b z wlasnej grupy w poréwnaniu z osobami niepetno-
sprawnymi (stygmatyzowanymi). Przejawiaja oni skfon-
nos$¢ do postrzegania ,swoich” (petnosprawnych) jako bar-
dziej wartosciowych (Czywkin 2008: 19).

Jednoczesnie negatywne postawy i oczekiwania ludzi
sprawnych wobec 0s6b niepetnosprawnych maja ujemny
wplyw na zachowanie tych oséb wobec siebie (autostyg-
matyzacja) i wobec sprawnych jednostek: utrudniajg przy-
stosowanie si¢ i akceptowanie wlasnej niepetnosprawnosci,
zniechecajg do podejmowania najmniejszego nawet wysit-
ku (Larkowa 1970; Hulek 1985), rodza poczucie pogardy dla
samego siebie i swojej niepelnosprawnosci, ostabiaja me-
chanizmy odpornosciowe i niwecza efekty podejmowanych
zabiegow leczniczych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych
(Minczakiewicz 2000, 1996).

Skutki stygmatyzacji s3 brzemienne w konsekwengcje.
Osoby, ktore z racji posiadania stygmatu otrzymuja niepo-
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réwnanie wiecej przykrych zwrotnych informacji na wlasny
temat, moga, i tak si¢ czesto dzieje, uksztaltowaé negatywna
tozsamos$¢. Majg one takze zanizong samoceng i poczucie
wlasnej godnosci (Czykwin 2008: 19). Procesy dehumaniza-
cji zwigzane z wykluczeniem moga w skrajnych wypadkach
prowadzi¢ do neutralizacji poczucia winy i oslabienia czy
utraty identyfikacji z innymi i ich reifikacji® (ibidem: 20).

W tym kontekscie szczegolnie znamienny jest stosunek
spoleczenstwa do niepelnosprawnosci intelektualnej, ktory
— jak pisze Elzbieta Zakrzewska-Manterys — ma charakter
problemu spolecznego (2003: 14). Zgodnie za$ ze stano-
wiskiem Herberta Blumera (2007) problemy spoteczne sa
konstruowane w specyficznym kontekscie przez okreslong
grupe ludzi. Aby jednak tak sie stalo, powinny zaistnie¢
odpowiednie do tego warunki. Po pierwsze, aby problem
spoteczny magt si¢ wytoni¢, musi przyku¢ uwage publicz-
ng. Po drugie, musi on by¢ legitymizowany, a nastepnie
odpowiednio zdefiniowany. Zbiér takich specyficznych de-
finicji (na przykiad niepetnosprawnosci) zostaje nastepnie
przyjety i wprowadzony do obiegu przez wptywowe grupy
spoleczne, migdzy innymi profesjonalistéw (na przyklad
lekarzy), badaczy lub osoby dysponujace zasobami finan-
sowymi (Zakrzewska-Manterys 2003: 9)°. ,,Spoteczny kon-

8 Reifikacja jest procesem, w wyniku ktorego jednostka postrzega
zjawiska i procesy spoleczne tak, jakby byly one pozaspoleczne, nieza-
lezne od dzialan spotecznych (na przyklad normy prawne moga by¢ po-
strzegane, jakby nie byly wytworem spotecznym, lecz upatruje si¢ w nich
ingerencji sit wyzszych).

9 Istotna role odgrywaja tu grupy profesjonalistow oraz profe-
sjonalne praktyki dzialania. To wlasnie profesjonalne zarzadzanie jest
powszechnie rozpoznawalnym problemem, ktory wielokrotnie ukie-
runkowuje nasze rozumienie niepelnosprawnosci intelektualnej (Za-
krzewska-Manterys 2003: 9). Klasyfikacja naukowa ma znaczenie nie tyl-
ko badawcze, lecz takze spoleczne, bowiem diagnoza specjalisty staje sie
swego rodzaju ,,prawda obiektywng”. Owo naukowe zaszeregowanie nie
musi jednak wcale $wiadczy¢ o mozliwoéciach i umiejetnosciach funk-
cjonowania w §rodowisku.



62

Niepetnosprawnosc i osoby z niepetnosprawnoscia...

tekst niepelnosprawnosci intelektualnej wytwarzany jest
przez taka nieustajacg konstrukcje i rekonstrukcje proble-
mu spolecznego za$ publiczne wytwarzanie znaczen upo-
$ledzenia umystowego mozna traktowa¢ jako nieustanny
proces definicji i redefinicji” (ibidem: 15)"°. Jak stwierdza
Elzbieta Zakrzewska-Manterys (1997: 36), pojecie niepel-
nosprawnosci intelektualnej jest wytworem zlozonej in-
terakcji migdzy osobistymi i kontekstualnymi procesami
tworzenia znaczen, a wiedza na temat uposledzenia umy-
stowego jest konstruowana oraz dystrybuowana wedlug
procedur i mechanizmdéw majacych charakter wiedzy spo-
tecznej. Funkcjonujace w przestrzeni publicznej pojecie
niepetnosprawnosci intelektualnej (uposledzenia umysto-
wego) jest wiec ,nie tylko terminem opisujacym pewien
stan rzeczy, lecz jest takze pojeciem, w ktérego rozumienie
wbudowane s3 wartosci i oceny, ukryte postulaty, zaka-
muflowane etykietowanie. Innymi stowy, pojecie o ktéorym
mowa jest uwiklane w $wiat sensow i znaczen ze swej istoty
wieloznacznych, nieprecyzyjnych i zmiennych w zaleznosci
od czasu i okoliczno$ci” (ibidem: 26).

Niepelnosprawnos¢ nie jest zatem faktem spolecznym,
ale jest wytwarzana przez spoleczenstwo, ktére danym dzia-
faniom i zachowaniom jednostki nadaje etykiete uposle-
dzonej czy niepelnosprawnej (Zakrzewska-Manterys 2003:
110). Takie ujecie tego terminu sugeruje, ze zawarte s3 w nim
cechy nie tyle istotne czy konieczne dla adekwatnego opisu
osoby, ile cechy szczegélnie wyraziste, charakterystyczne,
wskazujace na fakt odstawania od standardéw ,,normalno-
$ci” czy .typowosci” i niespelnianie tych kryteriow (ibidem:
108). Bardzo czesto tez inne, nawet niezwykle charaktery-
styczne kryteria, ktdre moga stanowi¢ podstawe wyodreb-

10 O zmianach ideologicznych czgsto swiadcza reakcje na trudno-
$ci w rozwigzywaniu probleméw wezeéniejszych. Integracja, na przyktad,
byla reakcja na dominujace uprzednio rozwiazanie, segregacje (Zakrzew-
ska-Manterys 2003: 15).
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nienia diametralnie réznigcych si¢ od siebie 0sob, wrzuca sie
do jednego ,worka” — jak pisze Elzbieta Zakrzewska-Mante-
rys — zwazajac wylacznie na fakt niespelniania spofecznych
kryteriéw bycia w normie. Jednoczesnie trzeba pamietac, iz
zakres zjawisk uznawanych za normalne jest rézny w rdz-
nych spoleczenstwach, co zalezy od wielu czynnikéw: kul-
turowych, ekonomicznych, historycznych, ideologicznych,
politycznych oraz religijnych (Niedbalski 2013: 53). Mimo
tych rdéznic pewne cechy, postawy i zachowania ludzi byty
i sa w wiekszosci spoleczenstw klasyfikowane jako wyraznie
niezgodne z wzorcami spofecznymi. Do tej kategorii zjawisk
zalicza si¢ zazwyczaj te zwigzane z zachowaniami oséb cho-
rych i niepetnosprawnych, szczegolnie gdy, jak w przypad-
ku wielu oséb uposledzonych umystowo, ich dysfunkcje sa
w duzej mierze widoczne (Erenc 2008: 35). Ludzi, u ktérych
obserwuje si¢ takie zachowania, okresla si¢ najczesciej mia-
nem ,odmiencéw”, ,wariatéw”, ,,psychicznych” lub po pro-
stu ,,chorych”, akcentujac fakt odmiennosci ich zachowan od
ogolnie przyjetych standardéw.

Takie potoczne myslenie polega czgsto na tendencji do
niekontrolowanych uogélnien jednej odmiennej cechy na
odmienno$¢ o charakterze calosciowym. Negatywne piet-
no towarzyszace niepelnosprawnosci zostaje uogoélnione na
dewaluacje calej osoby, bedac nosnikiem stygmatyzujacej
charakterystyki (Ostrowska 1997: 76-77)". Sa to uogol-

11 Teoria naznaczenia spolecznego, a szczegélnie koncepcja piet-
na (Goffman 2005) izolujacego jednostke od innych i pozbawiajacego ich
akceptacji, pozwala zrozumie¢ mechanizm powstawania niekorzystnych
spolecznych nastawien i barier $wiadomos$ciowych oddzielajacych osobe
niepelnosprawna od spoleczenstwa (Ostrowska 1997: 76-77). Podobnego
zdania jest Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2010: 123), ktora twierdzi, ze
okreslajac miejsce osoby uposledzonej w naszym spotfeczenstwie, mozna za-
stosowa¢ rame pojeciowa zaproponowana wlasnie przez Goffmana w ksiaz-
ce Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci. Uposledzenie moze by¢ bo-
wiem, zdaniem owej autorki, ,,potraktowane jak archetyp pietna, jako co$ co
zawsze i przez wszystkie jest stygmatyzowane, oraz jako taki rodzaj pietna,
ktory nie jest uswiadamiany przez osoby napietnowane” (ibidem: 123).
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nienia niemajace najczesciej oparcia w bezposrednich do-
$wiadczeniach poszczegdlnych oséb, gdyz ludzi psychicznie
chorych lub niepetnosprawnych zwykle na co dzien spoty-
ka sie rzadko. ,,Ten obraz jest silnie utrwalonym wyobra-
zeniem, powtarzang z ust do ust tzw. zbiorowa madroscia
krazaca w charakterze spolecznej przestrogi, czyli po pro-
stu spofecznym stereotypem” (Erenc 2008: 42). Juz sam za-
kres tych wyobrazen moze wskazywa¢ na szczatkowy i wy-
biérczy charakter powtarzanej tezy, iz mamy do czynienia
z kim$ innym niz ,,normalny” czltowiek. Taka teza powodu-
je, ze informacje na temat oséb niepelnosprawnych moga
by¢ wybidrcze i wyraznie zabarwione elementami emocjo-
nalnymi czy wrecz warto$ciujacymi (ibidem: 47).

2.2. Procesy spotecznej integracji i normalizacji

Osoby niepetnosprawne, co zostalo juz wczesniej wspo-
mniane, ocenianie sg bardzo czesto jako ludzie stabi, lekliwi,
wycofani, nerwowi, niepewni siebie, niezadowoleni z zycia
itd. Cechy te stanowig element stereotypu'? i uogélnionego
obrazu osoby niepelnosprawnej w spoleczenstwie (Ostrow-
ska 1997: 76). Poprzez przypisanie etykiety slabosci czy le-
kliwosci eliminuje si¢ ich z wielu aktywnosci oraz dziedzin
zycia spolecznego. Z gory taka osobe ,,skazuje si¢” niejako
na wykluczenie i marginalizacjg, a wigc pozostawanie poza
gléwnym nurtem zycia spolecznego. Co wigcej, osoby nie-
pelnosprawne postrzegane sa jako zastugujace na wspotczu-
cie, a nie jako partnerzy réznych przedsiewzie¢ zyciowych.
Jak podaje Antonina Ostrowska (1997: 77), mozna wyrdznic

12 Pojecie ,stereotyp” wprowadzit do nauk spotecznych Walter
Lippman (1922). Odnosi si¢ ono do podzielanych przez ludzi utartych,
uproszczonych opinii na temat pewnych grup i zjawisk spolecznych.
W tym ujeciu jest on czeécig kultury zbiorowosci, kolektywnego systemu
zatozen o naturze $wiata spolecznego przyjmowanych przez pewne grupy
na temat innych grup (zob. Zakrzewska-Manterys 2003: 105).
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dwie kategorie czynnikéw, ktore oddaja spoteczng charak-
terystyke osoby uposledzonej. Sa to mianowicie: koncen-
trowanie sie na stabos$ciach i ograniczeniach psychicznych
jednostki, a takze wszystkie te cechy, ktére utrudniaja jej
interakcje z otoczeniem. Taki sposéb ujmowania niepetno-
sprawnosci i postrzegania osdb niepetnosprawnych sprzy-
ja podtrzymywaniu stereotypdw, a takze ugruntowywa-
niu negatywnych etykiet na temat ludzi z niedorozwojem
umystowym czy utomnosciami natury fizycznej. W konse-
kwencji prowadzi to do powstawania barier utrudniajacych
badz wrecz uniemozliwiajacych w pewnych wypadkach
funkcjonowanie 0s6b z niepelnosprawnoscig w spoleczen-
stwie, czego nastepstwem jest wspomniane juz ich wyklu-
czenie i marginalizacja (Zotkowska 2004: 281). Owe ba-
riery pojawiaja si¢ na wszystkich niemalze plaszczyznach
zycia i dotycza miedzy innymi (Barnes, Mercer 2008: 55)
systemu edukacji, gdzie nastepuje podzial i segregacja, bo-
wiem osoby niepelnosprawne maja gorszy start ze wzgledu
na niewielkie umiejetnosci, ale takze brak mozliwosci ich
nabycia w trakcie nauki szkolnej. Ponadto takie trudno-
$ci obserwuje si¢ w zakresie zatrudnienia na rynku pracy
(ibidem: 59-60), poniewaz osoby z niepelnosprawnosciami
sq zazwyczaj traktowane jako ,niepelnowartosciowi” pra-
cownicy badz w ogéle nie bierze si¢ ich pod uwage jako po-
tencjalnych nawet kandydatéw do pracy. Ale kwestie barier
i ograniczen mozna potraktowac szerzej i odnies¢ je do zy-
cia prywatnego i sfery intymnej. Nadal bowiem utrzymuje
sie w spoteczenstwie przekonanie o tym, ze osoby niepetno-
sprawne nie wykazuja zainteresowania w tym zakresie lub
po prostu bagatelizuje sie wszelkie zwiazane z tym objawy,
co de facto odbiera im prawo samodzielnego decydowania
o sobie, niezalezno$ci oraz autonomii w zakresie tak draz-
liwych kwestii, jak zycie intymne i seksualne. Takie poste-
powanie jednych ludzi w stosunku do drugich ma, zgodnie
ze stowami Stanistawa Kowalika (1996: 160-164), dyskry-
minujacy charakter. Wedlug tego autora objawia si¢ on
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poprzez odmawianie osobom niepelnosprawnym réwnego
traktowania lub praw, ktére przystuguja calej zbiorowosci.
Odmowa ta jest nieuzasadniona merytorycznie, opiera sie
na arbitralnym zaliczeniu tych os6b do okreslonej kategorii
spotecznej, wobec ktorej formulowane s uprzedzenia spo-
teczne (por. Zoétkowska 2004: 271).

Jednym z najwazniejszych warunkéw przetamania kra-
zacych stereotypdw oraz nieuzasadnionych i niemajacych
oparcia w rzeczywistosci sadow czy uprzedzen, a takze
mozliwosci stworzenia warunkéw pelnoprawnego uczest-
nictwa osob z niepelnosprawnoscia w zyciu spotecznym
jest $wiadomos¢ otoczenia w zakresie mozliwosci funk-
cjonowania spotecznego tej kategorii osob, ich potrzeb
i praw, a przede wszystkim wartosci, jakie moga one wnies¢
w zycie spoteczne (Zottowska 2004: 269). W tym kontek-
$cie interesujaco prezentuja si¢ kwestie dotyczace sytuacji
spoteczno-ekonomicznej rodzin osdb niepelnosprawnych,
analizowane sg przez Antonine Ostrowska (2015: 164-177).
Badaczka pokazuje, w jaki sposob zmienialy si¢ zapatrywa-
nia spoleczenstwa, co do powinnosci bliskich wobec nie-
pelnosprawnego cztonka rodziny. Ostrowska zwraca uwage
na zakres i charakter odpowiedzialnosci rodziny za osoby
z niepetnosprawnoscia, ktéry na przestrzeni prezentowa-
nych dwudziestu lat ulegt pewnym modyfikacjom (zob.
Kawczynska-Butrym 1994). Przede wszystkim, co autorka
akcentuje, w poréwnaniu z rokiem 1993 w obecnych cza-
sach wzrdst odsetek osob, ktdre uwazaja, ze opieke nad oso-
ba niepelnosprawng mozna powierzy¢ takim instytucjom
jak domy opieki. W ten sposdb, zdaniem Ostrowskiej, na-
stapita wigksza akceptacja dla takich dziatan, co korespon-
duje ze zmianami, jakie na przestrzeni ostatnich dwoch de-
kad przeszto nasze spoleczenstwo.

Nie jest to bynajmniej jedyna istotna réznica dotyczaca
obywateli Polski w stosunku do 0séb niepetnosprawnych.
Okazuje si¢ bowiem, ze znakiem przemian jest takze po-
jawienie si¢ perspektywy gender. Jak wskazuje Antonina



2. Postawy spoteczenstwa polskiego wobec osob...

67

Ostrowska (2015: 178), kwestie spolecznej tozsamosci,
zwlaszcza kobiet, podejmowane byly w ostatnich latach
w szeregu badan (zob. Ciaputa i in. 2014; Wolowicz-Rusz-
kowska 2013; Chodkowska 2012). Powolujac si¢ na ich
wyniki oraz wlasne badania, Ostrowska stwierdza, ze sy-
tuacja kobiet z niepelnosprawnoscia jest trudniejsza niz
niepelnosprawnych mezczyzn, co pozostaje w zgodzie ze
spoteczno-kulturowymi wzorcami pici, wedtug ktérych
kobietom w wigkszym stopniu przypisywane sa role do-
mowe oraz rodzinne, mezczyznom zas$ te zwigzane z pra-
c3, karierg i aktywnoscig w zyciu publicznym. Jak wskazu-
je badaczka, cho¢ sposdb widzenia szans zyciowych przez
niepelnosprawne kobiety jest funkcjg wielu czynnikdw,
to niepelnosprawnos¢ zasadniczo zmienia nie tylko ich
funkcjonowanie, ale tez modyfikuje calo$¢ statusu kobiet
bardziej niz dzieje si¢ to w przypadku mezczyzn (Ostrow-
ska 2015: 183).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze postawy spo-
teczenstwa wobec 0s6b niepetnosprawnych ewoluowaty od
»prawa naturalnej selekcji poprzez dyskryminacje, wynisz-
czenie, postawe izolacji, segregacje do obecnie propagowa-
nej opieki oraz integracji” (Olszewski 2005: 107). Proces
wiaczania 0s6b niepelnosprawnych we wszelkie sfery zycia
ludzi sprawnych na zasadach réwnouprawnienia i koegzy-
stencji odbywa si¢ wspolczesnie zgodnie z zasadami idei in-
tegracji i normalizacji (Krause 2004: 40).

Samo pojecie integracji nalezy za$ rozumie¢ jako ,,stan
lub proces formowania si¢ zorganizowanej zbiorowosci
zdolnej do spelniania okreslonych zadan, skupionych wie-
zig stosunkoéw nieantagonistycznych [...]. Integracja jest
naturalnym procesem wytwarzania si¢ calosci nie tylko
przez tworzenie wspolnych instytucji, lecz przez wytwa-
rzanie wspolnych wartosci, wzoréw dzialania, interesow
i pogladéw” (Swiatkiewicz 1986: 12). Spoteczna integracja,
jako zjawisko dotyczace roznych ludzi i grup spolecznych,
definiowana jest jako ,zwarto$¢ spoleczna, zespolenie
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i zharmonizowanie elementéw zbiorowosci spolecznej,
rozumiane jako intensywnos¢ i czestotliwos¢ kontaktow
miedzy czlonkami danej zbiorowosci oraz jako akceptacja
w jej obrebie wspdlnych systeméw wartosci, norm, ocen”
(Zo6tkowska 2004: 282). Stworzenie warunkéw integracyj-
nych jest w duzym stopniu konsekwencja procesu norma-
lizacji, ktora jest dziataniem polegajacym na postugiwaniu
sie standardowymi, uznawanymi za normalne $rodkami,
celem umozliwienia osobom niepetnosprawnym podej-
mowania wiekszosci powszechnie wystepujacych rél spo-
tecznych (Krause 2004: 47). Jednoczesnie normalizacja
aczy si¢ z zapewnieniem do$wiadczenia zyciowego i wa-
runkéw bytowych nieréznigcych sie od uznanych za ty-
powe i normalne w danej zbiorowosci. Amadeusz Krause
(2004: 47) wyroznia cztery kluczowe elementy zawarte
w pojeciu normalizacji: prawo do bycia akceptowanym
jako pelnoprawny cztonek spoteczenstwa; prawo do bycia
traktowanym godnie i z szacunkiem; prawo do dokonywa-
nia wyboréw, a takze prawo do sprawowania kontroli nad
swoim zyciem.

Normalizacja wigze si¢ zatem z prawem czlowieka do
niezaleznego i samodzielnego ksztaltowania wlasnej drogi
zyciowej, eksponujac tym samym aktywng role i podmio-
towos¢ jednostki. Normalizacji nie nalezy jednak rozumie¢
jako procesu prowadzacego do ,unormalnienia” osoby
niepelnosprawnej intelektualnie, czyli przeniesienia na nig
standardéw norm populacji ludzi sprawnych. Na podob-
nej zasadzie procesy normalizacyjne nie moga by¢ laczone
z normalnym funkcjonowaniem osoby niepelnosprawnej,
jesli kryteria poprawnosci tego funkcjonowania miala-
by wyznacza¢ sprawnos$¢ jednostki (ibidem: 43). Z drugiej
jednak strony koncepcje normalizacji i integracji, a takze
warunki ich realizacji s3 wdrazane najczesciej przez osoby
sprawne, ktore czesto nie uczestniczg wprost w zyciu ludzi
z niepelnosprawnoscia, ale moga wywotywa¢ dodatkowe
sytuacje problemowe, albo przeciwnie, likwidowaé wa-
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runki do powstawania tego typu okolicznosci (Zétkowska
2004: 270). Aby tak si¢ stalo, nalezy zdaniem Amadeusza
Krausego (2004: 43) przyja¢ dwa wazne zalozenia. Pierw-
sze z nich odnosi si¢ do faktu, ze proces integracji powi-
nien by¢ przede wszystkim forma oferty, jaka populacja
ludzi sprawnych ma obowigzek przedstawi¢ ludziom nie-
pelnosprawnym. Co wigcej, ,oferta bogata w mozliwosci,
z ktoérych moga oni skorzysta¢ w takim stopniu, w jakim
s3 w stanie lub majg na to ochote, a ktérych odrzucenie zo-
stanie uszanowane i nie bedzie niosto ze soba negatywnych
konsekwencji” (ibidem: 43). Natomiast zaloZenie drugie do-
tyczy kwestii odejscia od sztywnego schematu integracji -
izolacji, gdzie spelnienie jednego gwarantuje szczescie i ma
by¢ ukoronowaniem wszelkich proceséw rehabilitacyjnych,
drugie za$ oznacza niepowodzenie i osobiste nieszczgscie
niepelnosprawnego. Jak stusznie wskazuje Krause (ibidem:
42), brak tu etapéw posrednich.

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, Ze pelna unifi-
kacja prowadzilaby do jednolitosci i zatracenia jednostko-
wosci oraz indywidualizmu. Zagrozeniem, ktére niostoby
catkowite upodobnienie si¢ ludzi do siebie, bytaby utrata ich
podmiotowosci, a w konsekwencji instrumentalne trakto-
wanie jednostki przez grupe. ,Integracja zatem nie oznacza
jednosci w sensie jednolitosci, oznacza natomiast jednos¢
w réznorodnosci” (ibidem: 43). Integracja to nie przypodo-
banie sie¢ populacji sprawnych ani tez asymilacja wymogow
sprawnosci, lecz umiejetnos¢ zycia w $wiecie ludzi spraw-
nych z niepetnosprawnoscig. Trudnoécia w punkcie wyj-
$cia jest juz sam fakt tego, ze proces ten jest koncepcyjnie
i realizacyjnie organizowany gléwnie przez osoby sprawne.
Czy s3 one w stanie zrozumie¢ druga strone, spojrzec z per-
spektywy innej sprawnosci? Niezbedna do tego wydaje sie
wieksza kooperacja pomigdzy osobami sprawnymi a nie-
sprawnymi oraz nieustanne redefiniowanie integracji i jej
obszaréw adekwatnie do aktualnych warunkéw spotecz-
nych (ibidem: 41).
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3. POSTRZEGANIE SIEBIE | OTOCZENIA PRZEZ
OSOBY NIEPEENOSPRAWNE - REALIZACJA
IDEI PODMIOTOWOSCI | AUTONOMII

Jak wspomniano w poprzednim punkcie niniejszego
rozdzialu, stosunek otoczenia do oséb niepelnospraw-
nych wyraza¢ si¢ moze w bardzo skrajnych postawach.
»Iradycyjne” stereotypy i uprzedzenia wystepuja nie-
rzadko obok hasel tolerancji ,innosci”, idei réwnosci,
a czasem nawet dzialan integracyjnych. Wyrazaja, ale tez
ksztaltujg one stosunek nie tylko otoczenia do 0séb z rdz-
nego rodzaju dysfunkcjami, lecz réwniez stosunek ludzi
niepelnosprawnych do innych oséb, a takze do nich sa-
mych (Niedbalski 2013: 56). To, w jaki sposdb bedziemy
oddziatywac¢ na osobe¢ niepelnosprawna, a wiec jaka prace
nad nig wykonamy (przystosowujac ja do zycia w spole-
czenstwie oraz starajgc sie¢ maksymalizowac¢ jej wrodzone
zdolnosci i umiejetnosci — dzieki czemu wzrasta réwniez
stopien $wiadomosci® jednostki w stosunku do siebie i in-
nych osob), a takze jak bedziemy traktowac taka osobe
w codziennych relacjach interpersonalnych przetozy sie
na wytworzony obraz nas samych w jej oczach oraz wpty-
nie na sposdb percepcji samej siebie osoby niepelnospraw-
nej'. Obraz ten oraz sposob postrzegania innych (w tym

13 Swiadomo$¢ niepetnosprawno$ci ma wplyw na ksztaltowanie sie
obrazu wlasnej osoby, a co za tym idzie samooceny i samoakceptacji da-
nej osoby (Olszewski 2005: 39).

14 Ocena wlasnej osoby, czyli samoocena, uwazana jest za rezultat
uogodlnionych ustosunkowan do swoich fizycznych i psychicznych moz-
liwoéci. Czlowiek dokonuje samooceny na bazie pojecia wlasnego ja, do
ktorego opisania uzywa si¢ w literaturze takze terminu ,obraz wlasnej
osoby”, ,,obraz samego siebie” (Witkowska 2005: 60). Zainteresowanie
problematyka obrazu siebie zostalo zapoczatkowane przez Jamesa (1950).
Wyrdznia on trzy elementy w obrazie samego siebie (jazni): ja material-
ne, czyli wyobrazenie o wtasnym wygladzie fizycznym; ja spoteczne, czyli
wyobrazenie o swojej pozycji spolecznej, o opiniach innych o sobie; ja
duchowe, czyli wyobrazenia o wlasnych zdolnosciach. Kontynuatorami
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przypadku os6b w normie intelektualnej badz fizycznej)
beda wiec generowane plynacymi z otoczenia sygnatami,
ktére moga, jak juz podkreslono wcze$niej, przybierac
bardzo r6zng postac i charakter (ibidem: 56).

Z jednej strony moga to by¢ czynniki negatywne, hamu-
jace rozwdj i aktywno$¢ spoteczng jednostki, a nierzadko
prowadzace do automarginalizacji i poczucia uprzedmio-
towienia, ktore sa bezposredniag konsekwencja myslenia
stereotypowego ,normalnych” przedstawicieli spoleczen-
stwa, etykietyzujacych i stygmatyzujgcych ludzi niepetno-
sprawnych®. Z drugiej strony mamy czynniki, ktére od-
dzialuja pozytywne na percepcje siebie i otoczenia osoby
niepelnosprawnej, rozwijajac w niej poczucie zrozumienia
przez innych oraz $wiadomos¢ wlasnej podmiotowosci, co
tworzy grunt dla realizacji idei czlowieczenstwa oraz ak-
tywnosci w zyciu osobistym i spolecznym osoby z réznego
rodzaju dysfunkcjami. Do tego rodzaju czynnikéw nalezy

mysli Jamesa dotyczacej wplywu otoczenia spolecznego na obraz siebie,
jednostki byli George Herbert Mead i Charles Cooley. Mead uwazal, ze
obraz siebie (jazn) ksztaltuje si¢ w procesie spolecznego doswiadczenia
i dzialania, a rozwija u konkretnej osoby jako rezultat jej zwigzkow z ca-
to$cig proceséw spolecznych (Mead 1975: 189). Mocno podkresla on spo-
feczna konstrukcje obrazu siebie, ktdry stanowi odbicie opinii i nastawien
0s0b znaczacych. Autor ten dokonuje rozréznienia na ja przedmiotowe
(me) oraz ja podmiotowe (I), ktore stanowia dwa aspekty tego samego
ja (self). W pierwszym przypadku chodzi o taki aspekt ja, ktory jest dla
jednostki przedmiotem refleksji prowadzacej do regulowania wlasnych
zachowan zgodnie ze spofecznie akceptowanymi wzorami, w drugim zas
o ten, ktdry sprawia, ze jednostka zachowuje swiadomos¢ swojej podmio-
towej odrebnoéci wéwczas, gdy myséli o sobie jako o przedmiocie (Mead
1975: 241; por. Witkowska 2005: 61).

15 Interesujace badania dotyczace poczucia krzywdy u 0séb uposle-
dzonych umystowo w stopniu lekkim przeprowadzita Ewa Kramarczyk
(1986). Wyniki, jakie uzyskala, wskazujg na to, Ze osoby niepetnosprawne
intelektualnie mimo obnizonej zdolno$ci analizy sytuacji oraz trudnosci
w dokonywaniu oceny wilasnych dziatan sa $wiadome ograniczen, jakie
naklada na nie niepelnosprawno$¢, a takze otoczenie spoteczne (Olszew-
ski 2005: 39).
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przede wszystkim postawa tolerancji wzgledem oséb nie-
petnosprawnych oraz rzeczywista realizacji idei integracji
i normalizacji (Niedbalski 2013: 56).

Podstawa koncepcji spolecznej integracji tej grupy
0s0Db staje si¢ zatem pojecie ,,podmiotowosci”, co oznacza
przeciwienstwo reifikacji i uprzedmiotowienia jednostki
(Sowa 2004: 26). Sama podmiotowos¢ zas jest procesem,
ktéry polega na inicjowaniu oraz rozwijaniu dziatalnosci
0sob niepetnosprawnych zgodnej z ich wlasnymi stan-
dardami i wartosciami. Zatem bycie podmiotem oznacza
sprawowanie kontroli w takim wymiarze i takiego rodza-
ju, jak o tym zdecydowat sam czlowiek; to tyle, co mie¢
wplyw na zjawiska dotyczace swojego zycia i spotecz-
nosci, w ktorej sie funkcjonuje (Kristen 2004: 98; Erenc
2008: 67). Paradygmat podmiotowosci nastawiony jest
na ujmowanie czlowieka jako niepowtarzalnej jednostki
ze wszystkimi jej mocnymi i stabymi stronami, majacej
prawo do samorealizacji i rozwoju w integracji z innymi
ludzmi (Stochmialek 1999: 53-54; Sowa 2004: 27). Co za
tym idzie, podmiotowos¢ jednostki niepetnosprawnej jest
warunkiem jej obecnosci w $wiecie ludzi ,,normalnych”.
W innym przypadku, nawet wtedy gdy dana osoba ma
$wiadomos¢ otaczajacych ja wydarzen, mozna méwic¢ co
najwyzej o jej biernym uczestnictwie. Gwarancje pod-
miotowosci daje tylko taki $wiat, w ktérym reguly zycia
spofecznego s3 integralnie zwigzane z traktowaniem czlo-
wieka jako odbiorcy i jednocze$nie kreatora zjawisk go
otaczajacych (Erenc 2008: 67).

Nawigzaniem do problematyki podmiotowosci jest teo-
ria autonomii. Wedlug niej czlowiek autonomiczny dys-
ponuje wiedza o $wiecie i sobie samym, jest w stanie poja¢
sens dokonujacych si¢ wokoét zdarzen i istniejacych faktow,
owa $wiadomos$¢ oraz wlasna hierarchia wartosci sprawia-
ja, ze autonomia osoby pozwala na stabilizacj¢ nie tylko
wlasnego stylu zycia, ale i kierunku dzialania (Sowa 2004:
26-27). Oznacza to pogodzenie si¢ albo dawanie sobie rady
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nie tylko z wlasnymi ograniczeniami, lecz takze ze wszyst-
kimi barierami istniejacymi w pelnosprawnych spoleczno-
$ciach (Manterys 2003: 12). Owe mechanizmy ,radzenia
sobie” zawieraja strategie, ktorych uzywaja ludzie, a ktore
odnoszg sie¢ do wybordw, jakich chcieliby dokonywac¢, oraz
dostepnosci zasobow finansowych, spotecznych i emocjo-
nalnych, ktdre te wybory ograniczaja. ,,Funkcjonowanie”,
jakiego oczekuje si¢ od 0séb z niepelnosprawnoscia, wy-
maga planowania, préb i oceny dzialan podejmowanych
z mys$lg o innych ludziach, gdyz osoby uposledzone ,,walcza
o to, by zachowa¢ pozytywna tozsamos¢ i podkresli¢ raczej
swoje zdolnosci niz niepelnosprawnos¢” (Barnes, Mercer
2008: 92; zob. Corbin, Strauss 1985).

Wyrazem podmiotowosci 0séb niepelnosprawnych jest
swoboda i autonomia ich funkcjonowania w réznych sferach
zycia. Dotyczy to miedzy innymi mozliwosci odgrywania
réznorodnych rél spotecznych, zwigzanych z kulturowy-
mi wzorcami ich realizacji, np. wystepujacych w relacjach
partnerskich, rodzinnych i rodzicielskich. To takze sfera
seksualnosci, ktéra stata si¢ przedmiotem licznych badan
socjologicznych (zob. Kijak 2013; Ostrowska 2007; Kuma-
niecka-Wisniewska 2006). Zyciu intymnemu oséb niepet-
nosprawnych poswiecono miedzy innymi prace zbiorowa
pod redakcja Joanny Glodkowskiej i Andrzeja Girynskiego
(2006), w ktorej glos w kwestii problematyki seksualno-
$ci 0s6b uposledzonych umystowo zabrali przedstawiciele
réznych dyscyplin naukowych, poczawszy od socjologow,
poprzez pedagogéw, a na seksuologach skonczywszy. Po-
niewaz, o czym juz wielokrotnie wspominalem, pojecie
niepelnosprawnosci jest $cisle zwigzane ze spotecznym po-
strzeganiem tego zjawiska i kulturowymi matrycami per-
cepcyjnymi, sporo uwagi poswieca si¢ takze temu, co tez sta-
nowi o podmiotowosci jednostek, sferze wartosci, wyborow
i postaw. Badania autorstwa Andrzeja Girynskiego (1996)
podkreslaja wage i znaczenie wartosci akceptowanych przez
mlodziez oraz charakter i sposob postrzegania przez osoby
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niepelnosprawne roli i znaczenia sfery aksjonormatywnej
w zyciu zaréwno ich samych, jak i catego spoteczenstwa.

Przyklady te dowodzg, jak istotnym jest zagadnienie au-
tonomii i niezaleznosci jako czynnikéw okreslajacych pod-
miotowos$¢ osdb niepelnosprawnych. Realizacja wlasnych
potrzeb w tych oraz w wielu innych sferach zycia stanowi
podstawe do podmiotowego, znormalizowanego i zintegro-
wanego $wiata dla ludzi z réznego rodzaju dysfunkcjami
(Niedbalski 2013: 57).

W Polsce, jak zauwaza Elzbieta Zakrzewska-Manterys
(1997: 22), zachodzi proces humanizacji stosunkéw mie-
dzyludzkich, nawigzywania bliskich, przyjacielskich zwigz-
kéw, podkreslania podmiotowego charakteru spotecznych
odniesien. Proces ten z ogromng sita wptywa na traktowa-
nie wszelkich ,,odmiencéw”, w tym oséb z uposledzeniem
umystowym czy posiadajacych réznego rodzaju fizyczne
dysfunkgcje ciala. Toczy sie obecnie walka o ,upodmiotowie-
nie” czlonkéw rozmaitych grup spolecznych. Na tej samej
zasadzie podejmuje si¢ rowniez walke o ,upodmiotowie-
nie” i ,zréwnanie szans” 0s6b niepetnosprawnych. Jednak
sam fakt postugiwania si¢ przez Zakrzewska-Manterys
sformulowaniem ,walka” jest tu znaczacy. Méwi bowiem,
ze jest to proces postepujacy powoli i nie bez oporéw, a co
wiecej, jedng ze stron owej walki sg osoby niepetnospraw-
ne, ktérym niezwykle trudno przyjac role defensywna. Bez
wsparcia ze strony ludzi sprawnych proces ten nie bedzie
mial szans powodzenia. Innymi stowy, parafrazujac popu-
larne stwierdzenie, mozna powiedzie¢, ze wystarczy nie ro-
bi¢ nic, aby marginalizowanie i wykluczenie ,,odmiencow”
utrwalalo si¢ nadal, pozbawiajac cztowieka niepetnospraw-
nego mozliwosci dokonywania samodzielnych wyboréw
zyciowych, a tym samym poddajac go nieustannej domina-
cji innych, najczesciej pelnosprawnych. Moze to w konse-
kwencji prowadzi¢ do dalszej degradacji spolecznej przyj-
mujacej posta¢ automarginalizacji, czyli samoograniczania
sie 0s6b niepelnosprawnych w widzeniu swoich szans, per-
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spektyw, a takze w wyznaczaniu celéw zyciowych i dazeniu
do nich. Automarginalizacja jako zjawisko spoteczne stoi
wiec w wyraznej opozycji do integracji niepelnosprawnych
(Kirsten 2004: 99). Tym samym zakres motywacji w kie-
runku integracji zalezy w duzym stopniu od wewnetrznego
przekonania jednostki, co do wlasnych umiejetnosci i moz-
liwosci wypelniania réznych rél spolecznych. W tym kon-
tekécie wybdr integracji lub izolacji przez osoby niepeino-
sprawne jest warunkowany ich subiektywnym stosunkiem
do otaczajacej rzeczywistosci. ,To wiasnie subiektywne
definiowanie poszczegdlnych elementéw rzeczywistosci,
a zarazem nadawania im wlasnych znaczen motywuje
jednostke do aktywnosci i zmiany swojej sytuacji lub tez
wzmacnia biernos¢, zaleznos¢ i izolacje” (ibidem: 100).
Z drugiej strony, ,,zakres rozporzadzania sobg i skfadnika-
mi swego otoczenia przez osobe prawie normalng podlega
stalym, a niekiedy ksztaltowanym doraznie, na mocy le-
gitymizowanej wladzy, regulacjom, wytyczajacym koleiny
trajektorii dzialan oséb prawie normalnych” (Manterys
2003: 190). Porzadek spoleczny - jak sugeruje Aleksander
Manterys - nie jest wiec ,zazwyczaj kwestionowany, a jesli
nawet jest kwestionowany przez osoby prawie normalne, to
spoleczenstwo dysponuje aparatem przymusu, ktéry przy-
wraca normalnos¢ i fad, cho¢by poprzez ograniczenie praw
0s6b prawie normalnych, ponowne skierowanie na badania
itp., czyli przywrdcenie w sposéb legitymizowany réwno-
wagi stosunkéw wladzy” (ibidem: 190).

Z tej perspektywy dzialania samych poszkodowanych,
tzn. tych, ktérzy sa przedmiotem spotecznego nacisku, nie
maja wigkszego znaczenia, bo cho¢ podejmuja oni aktyw-
no$¢ w $wiecie ludzi zdrowych, to relacje, jakie w nim wy-
stapia, beda podporzadkowane pietnu niepetnosprawnosci
(Erenc 2008: 86). W teorii etykietowania podnosi si¢ argu-
ment braku mozliwosci obrony osoby niepelnosprawnej
przed uksztaltowaniem si¢ niekorzystnego obrazu same-
go siebie. Jak podaje Agnieszka Kumaniecka-Wisniewska
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(2003: 122), przez fakt urodzenia si¢ jako osoby niepetno-
sprawne ,badz przez fakt zaetykietowania ich jako takie
osoby, zostaly [one] mozliwosci dokonywania wyboréw
pozbawione”.

Etykieta jest wigc czym$ trwalym i jej skutki rozciagaja
si¢ na rozne sfery zycia, a proby oslabienia jej wpltywu wy-
magaja zmudnej, stalej gotowosci udowodnienia przez osoby
napietnowane, ze w danym przypadku etykieta nie opisuje
rzeczywistego stanu rzeczy (Erenc 2008: 86). Co za tym idzie,
naznaczenie spoleczne i zmiany naturalnych relacji pomie-
dzy poszczegélnymi jednostkami i grupami spolecznymi
powoduja zanikanie podmiotowosci 0oséb oraz grup stygma-
tyzowanych. Tym samym zmniejsza si¢ gotowo$¢ 0séb nie-
petnosprawnych do podejmowania jakichkolwiek dziafan,
nie méwiac juz o skutecznej obronie przed negatywnym spo-
fecznym postrzeganiem ich sytuacji. W ten sposéb osoby nie-
petnosprawne doswiadczajg glebokiej, czesto nieodwracalnej
socjalizacji, wskutek czego nabywaja nizszy status spoleczny,
ale rowniez wytwarzaja w sobie dewiacyjny obraz samego sie-
bie (ibidem: 86). Janusz Erenc (2008: 71) podkresla, ze

stygmat okresla dewianta, reakcja spoleczna stanowi [...] o przekro-
czeniu obszaru tolerancji spofecznej, a jej zblizony charakter wérod
wielu cztonkéw zbiorowosci potwierdza u poszczegolnych jednostek
stusznos¢ postawy odrzucenia i napietnowania. [...] To otoczenie
decyduje o fakcie istnienia grupy i nawet wyznacza jej cztonkom
»wlasciwe” sposoby zachowania czy wzory postaw.

Podsumowujac rozwazania nad spolecznym postrze-
ganiem oraz procesem konstruowania obrazu siebie przez
osoby z réznego rodzaju psychofizycznymi dysfunkcja-
mi, mozna wskaza¢ na dwa zasadnicze czynniki nadaja-
ce ksztalt relacjom pelnosprawnych i niepelnosprawnych
czltonkéw zbiorowosci. Sg to czynniki zewnetrzne i we-
wnetrzne. Pierwsza grupa czynnikéw zwigzana jest z ko-
nieczno$cig przystosowania $rodowiska pod wzgledem
technicznym, organizacyjnym do potrzeb osoby niepet-
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nosprawnej. Czynniki wewnetrzne za$ tkwig w zréznico-
wanych wiasciwosciach osoby niepelnosprawnej, a wigc
mozliwosciach psychofizycznych oraz charakterze uksztal-
towanej samooceny (Hulek 1985: 77).

Myslac zatem o mozliwosci wydobycia potencjatu osob
niepetnosprawnych, a tym samym tworzac klimat sprzyja-
jacy integracji, powinnismy uwzglednic¢ fakt, ze jej stopien
jest wypadkowa wrodzonych predyspozycji, jednostki, od-
dziatywan $rodowiska (w tym przede wszystkim os6b zna-
czacych) i wlasnej aktywnosci cztowieka. Warto przy tym
doda¢, ze wymienione czynniki wzajemnie si¢ warunkuja
(Kristen 2004: 99).

4, SRODOWISKO RODZINNE
(WOBEC) OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Czlowiek staje sie istota spoleczng, nabierajac cech i przy-
miotow wlasciwych danej kulturze i spoleczenstwu w proce-
sie socjalizacji, a wigc poznawaniu, uczeniu si¢ i przyswajaniu
okreslonych norm, wartosci i regul oraz umiej¢tnosci postu-
giwania si¢ nimi i ich interpretowaniu. Miejscem, w ktérym
proces ten przebiega w pierwszym okresie Zycia, s3 grupy
naturalne o charakterze wspolnotowym, przede wszystkim
rodzina (por. Szacka 2003: 371).

Warunkiem pomyslnego rozwoju i wychowania kaz-
dego dziecka jest prawidtowo funkcjonujaca rodzina, jej
trwale wiezi krwi oraz silne, stabilne wiezi emocjonalne
i spoteczne (Dykcik 2005: 28). Poczatkowo dziecko catko-
wicie uzaleznione jest od swoich najblizszych opiekunow.
Mozna uznaé, ze zaréwno jego zycie, jak i fizyczny oraz
psychiczny rozwdj w zdecydowanym stopniu uwarunkowa-
ne sa jakoscig opieki i kontaktéw z rodzicami (Mrugalska
1995: 66). Z drugiej strony, to wlasnie rodzina jest podsta-
wowym $rodowiskiem rozwoju cztowieka, w ktérym moga
wystapi¢ powazne zakldcenia funkcji przystosowawczych
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i ochronnych, zwlaszcza gdy pojawi si¢ diagnoza o nie-

prawidlowosciach zwigzanych z okresowymi zaburzenia-

mi rozwoju, dlugotrwalg chorobg czy trwatym kalectwem

(Dykcik 2005: 30). Taka diagnoze gleboko przezywaja

rodzice zazwyczaj nieprzygotowani do podjecia nowych

i trudnych zadan. Jak twierdzi Krystyna Mrugalska (1995:

66), wiekszo$¢ rodzin pokonuje owe trudnosci pomyslnie,

do czego w wielkim stopniu przyczyniaja si¢ pozytywne

uczucia, ktérych zrédlem jest sam fakt narodzin dziecka.

Jeden z podstawowych warunkéw powodzenia rodzicow

w zakresie dziatan rehabilitacyjnych polega na pelnej ak-

ceptacji niepelnosprawnosci dziecka. Rodzice akceptujacy

dziecko korzystnie wplywaja na jego rozwdj, zapewniajac

mu poczucie bezpieczenstwa (Wyczesany 1998: 156).
Wedlug Janiny Wyczesany (1998: 157) proces przystoso-

wania sie rodzicéw do niepelnosprawnosci dziecka przebiega

w trzech fazach: pierwsza z nich to zaprzeczanie (szukanie

specjalistow, ktorzy zaneguja wezesniejszg diagnoze); kolejna

faza to obawy i poczucie winy (u$wiadomienie sobie uposle-
dzenia dziecka); ostatnia faza dotyczy natomiast pogodzenia
sie z diagnoza i szukanie informacji o uposledzeniu, ktéra
prowadzi do zrozumienia potrzeb dziecka oraz akceptacji

jego odmiennosci. Z kolei Krystyna Mrugalska (1995: 68)

proces ,radzenia sobie” z problemami rodzicéw dziecka

z niepelnosprawnosciami przedstawita w czterech fazach.

o pierwsza z faz nosi nazwe ,,szoku” i okreslana jest jako
paraliz zdolnosci dzialania i nierealistyczne emocje;
 faza druga, tzw. reakgcji, charakteryzuje si¢ uruchomie-
niem réznorodnych mechanizméw obronny psychicz-
nej przed rozpacza, zawodem, lekiem, irracjonalnym

poczuciem winy;

o trzecia faza to przystosowanie rodziny, ktéra prowadzi
do stopniowego odzyskiwania zdolnosci dzialania dla
dobra dziecka w kierunku bardziej racjonalnym;

« ostatnia faza zwana jest faza orientacji. Polega na odzy-
skiwaniu umiejetnosci korzystania z doswiadczen wta-
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snych i cudzych, zdolnosci do patrzenia na swoja sytua-

cje z pewnego dystansu.

Proces ten nie przebiega jednak w sposoéb bezproble-
mowy i pozbawiony emocjonalnych rozterek. Zazwyczaj
w pierwszym okresie, gdy rodzice dowiaduja si¢ o niepet-
nej sprawnosci dziecka, towarzyszy im silne pobudzenie
emocjonalne. Nie wszyscy z nich potrafig bowiem pogodzi¢
sie z niepelnosprawnoscia dziecka. Nastepstwem tego jest
kryzys pojawiajacy si¢ zwlaszcza gdy rodzice uznaja, ze ich
kompetencje i sity sa niewystarczajace do poradzenia sobie
z niezwykle skomplikowang sytuacja (Konarska 2004: 30;
Dykcik 2005: 37).

Krystyna Mrugalska (1995: 66) twierdzi, ze ,,0 przezy-
ciach tego okresu mozna moéwi¢ w kategoriach kryzysu
psychicznego. Przezycia te sg tym ci¢zsze, im brutalniej
byta podana rodzicom pierwsza informacja, im mniej za-
czuciami stuchajacych tego ‘wyroku’. Zdarza si¢ réwniez,
ze rodzicom daje si¢ do zrozumienia, jakoby ich dziecko
mialo mniejszag wartos¢ (ibidem: 66). Znaczacy role od-
grywa tutaj personel szpitala, w ktérym nastepuje pordd
oraz lekarze, z ktérymi matka prowadzi konsultacje pod-
czas trwania cigzy. Zwlaszcza tej pierwszej kwestii duzo
uwagi poswigca Elzbieta Zakrzewska-Manterys (1997: 202
i n.). Autorka pisze, ze narodziny dziecka uposledzonego
nie s3 sytuacja popularng i takze na oddziale potozni-
czym wywoluja pewnego rodzaju poruszenie wérod per-
sonelu szpitala. Z drugiej strony nie jest to wydarzenie,
ktore mogloby w znaczacy sposdb zaburzy¢ najwazniejsze
relacje zachodzace na oddziale (ibidem: 202). Czlonkowie
personelu posiadajg bowiem zestandaryzowane i ,,zinsty-
tucjonalizowane” sposoby radzenia sobie w takich oko-
licznosciach. Jak podaje Elzbieta Zakrzewska-Manterys
(1997: 202), sg to ,profesjonalni operatorzy trajektorii”,
stosujacy rozne strategie w celu wybrnigcia z takiej sytu-
acji jak najmniejszym kosztem psychicznym. Przy czym,
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na co zwraca uwage autorka, zabiegi te cho¢ sg skierowane
na matke dziecka uposledzonego, maja przede wszystkim
stuzy¢ realizacji zadan personelu medycznego. ,,Stosowa-
ne przez personel zwlaszcza przez lekarzy mechanizmy
radzenia sobie z trajektorig polegaja na transmitowaniu
wlasnej wiedzy i wlasnych pogladéw na matke oraz pro-
bach narzucenia jej, na tyle na ile si¢ da, wlasnych definicji
sytuacji” (Zakrzewska-Manterys 1997: 207). Taka sytuacja
niejako wymusza okreslone zachowania matki, przyspa-
rzajac jej wielu niepotrzebnych zmartwien. Traktowanie
matki przez personel w sposdb, ktéry w wielu momentach
ma ambiwalentny charakter, a przede wszystkim naraza-
jacy ja na dodatkowe stresy, powoduje, ze instytucja szpi-
tala staje si¢ miejscem szczegolnie nieprzyjaznym. W ta-
kich realiach, przy braku wlasciwego wsparcia, trudno jest
zatem oczekiwa¢, ze rodzice dziecka uposledzonego nie
beda odczuwali silnych stanow frustracji.

W literaturze przedmiotu sporo uwagi po$wiecono ba-
daniom emocji towarzyszacych rodzicom dziecka niepet-
nosprawnego (zob. Zyta 2011a; Pisula, Dabrowska 2004;
Zakrzewska-Manterys 1995). Ich rejestr rozpoczyna si¢ od
leku i towarzyszacego mu niepokoju o rozwdj i przysztos¢,
a takze uczuciu zagubienia i niepewnosci spowodowanej
niedostatkiem informacji, brakiem wypracowanych przez
rodzicéw schematéw postgpowania w nowej sytuacji (Wy-
czesany 1998: 156). Malgorzata Koscielska (1995: 43-65)
doklfadnie przedstawia cala game emocji, jakie towarzysza
bliskim osoby niepelnosprawnej. Jak sama autorka wska-
zuje, emocje te dotycza przede wszystkim matki (z pod-
wyzszonym ryzykiem urodzenia dziecka niepelnospraw-
nego), ktdra odczuwa szereg lekéw i obaw towarzyszacych
jej zaréwno przed macierzynstwem, jak i podczas ciazy,
a przede wszystkim juz po narodzeniu dziecka (ibidem:
43-55). Koscielska (1995: 46-50), opisujac emocje zwigza-
ne z rozpoznawaniem wad i dysfunkgji dziecka, prezentuje
taka ich palete: lek przed wrogoscia, obawa przed zaprze-
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paszczeniem szans, lek przed konfrontowaniem swojego
dziecka z nowymi sytuacjami zyciowymi, a takze lek do-
tyczacy przyszlosci. Innym, rownie trudnym odczuciem,
jakim targani sg rodzice dziecka niepelnosprawnego, jest
uczucie okreslone przez autorke mianem ,zatoby”, ktéra
obejmuje ,,stan psychiczny rodzicéw powstajacy po utra-
cie przez nich dziecka wymarzonego i konfrontacji z uro-
dzonym” (ibidem: 52). To grupa uczu¢, w ktérg wchodza:
rozpacz, smutek, apatia, depresja, zniech¢cenie. Zdaniem
autorki (1995: 53-54) cze$¢ rodzicdw wraz z narodzinami
»hiepelnowartosciowego” dziecka odczuwa ,niepelno-
warto$ciowo$¢” siebie, co czasem moze przybiera¢ wymiar
autodestrukeji, a nawet kryzysu tozsamosci. Taka sytuacja
determinuje wrogie nastawienie nie tylko do siebie, ale tez
do otoczenia. Wiaze si¢ to generalnie z pretensjami o za-
plodnienie czy nienawisci do ,brzucha”, a takze preten-
sjami kierowanymi pod adresem stuzby zdrowia czy na-
wet samych dzieci (ibidem: 55-57). Malgorzata Koscielska
(1995: 57) zwraca uwage na bardzo trudne pytanie, jakie
zadajg sobie rodzice dziecka niepelnosprawnego, pytanie
ktére dotyczy milosci do niego: ,,Czy mozna kocha¢ takie
dziecko?” Jest to mito$¢ trudna i czesto bolesna, bo prze-
zywana w samotnosci i poczuciu opozycji do nastawien
spotecznych (ibidem: 57-58). Autorka wskazuje na kilka
przyczyn rodzicielskiej mitosci do dzieci uposledzonych:
»bo jest moje”, ,bo biedne i zalezne od mnie”, ,bo potrze-
buje mitosci”, ,,bo kto inny miatby je kocha¢?”, ,to wigze”,
»moze jeszcze z tego wyroénie”, ,,czlowiek si¢ przyzwyczait”
(ibidem: 58).

Wielu rodzicéw skarzy sie na uczucie osamotnienia
spowodowanego brakiem wsparcia duchowego, optymi-
stycznej, cho¢ realnej pociechy, izolacja, brakiem pomocy
i zrozumienia ze strony najblizszego otoczenia (Mrugalska
1995: 68). Jak zaznacza Krystyna Mrugalska (ibidem: 68-69),
na samopoczucie rodzicow dzieci niepetnosprawnych maja
réwniez wplyw nastepujace stany:
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- poczucie napi¢tnowania spowodowane podejrzenia-
mi otoczenia, ze przedstawiajg oni mniejsza wartos¢
biologiczng i spoleczna;

- irracjonalne poczucie winy - ze dziecko ,takie jest”,
ze jest to zawdd dla matzonka itd.;

- poczucie krzywdy bedace reakcja na ,,$lepy, okrutny
los™

- zmeczenie stalym napieciem, odpowiedzialnoscia,
brakiem perspektyw itd.;

- stale napiecie wynikajace z zachwiania rél poszcze-
golnych cztonkéw rodziny, znacznie wigkszych obo-
wigzkow, koniecznosci nieustannej gotowosci itd.

Urodzenie si¢ dziecka niepelnosprawnego powoduje,

iz cala rodzina staje si¢ ,jakby chora” (Mrugalska 1995: 69;
Wyczesany 1998: 157). Mozna zatem zadaé pytanie: Czy to
oznacza, ze rodzina z niepetnosprawnym dzieckiem (intelek-
tualnie badz fizycznie) bedzie zawsze pozbawiona mozliwo-
$ci czerpania radosci z zycia? Krystyna Mrugalska (ibidem:
70-71) odpowiada, ze niepelnosprawnos¢ dziecka nie musi
zawsze taczy¢ sie z poczuciem krzywdy, kary oraz calej gamy
innych negatywnych emocji. Jak bowiem sugeruje autorka

»udane” zycie niekoniecznie musi oznacza¢ ,powielone”, identycz-
ne z przyjetym modelem sukcesu. ,Udane” moze wyrazac sie we
wspolnym trudzie rozwigzywania codziennych probleméw, poko-
nywania nieprzewidzianych klopotéw, niepowodzen w przekona-
niu, Ze mozna na siebie liczy¢ i darzy¢ si¢ szacunkiem. Udane moze
oznaczaé, pogodzenie si¢ z faktem uposledzenia dziecka, zaakcepto-
wania jego 1 wlasnej sytuacji, szukania racjonalnych, konstruktyw-
nych i korzystnych rozwigzan w kazdej nowej sytuacji (Mrugalska
1995: 70-71).

Wiadystaw Dykcik (2005: 37) stwierdza natomiast, Ze nie-
petnosprawnos¢ dziecka w rodzinie nierzadko ujmuje sie
w kategoriach negatywnych, czyli kryzysowych, konflik-
towych oraz destrukcyjnych, zwlaszcza gdy nastepuje zna-
czgce zakldcenie rownowagi funkcjonalnej, ale ,moze ona
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réwniez mobilizowa¢ do pelnej konsolidacji rodziny w celu
poszukiwania wszechstronnej pomocy i interwencji réz-
nych specjalistycznych instytucji”.

Rodzicom potrzebne sg instytucje wspierajace, by umoz-
liwi¢ im zaréwno opieke nad ich niepetlnosprawnym dziec-
kiem i pomoc w pracy nad jego rozwojem, jak réwniez, aby
stworzy¢ mozliwos¢ prowadzenia wlasnego zycia dla kazde-
go z cztonkow rodziny. Potrzebny jest w tym celu caly wa-
chlarz réznych stuzb, a rodzice powinni otrzymywac infor-
macje, z czego moga skorzystac i gdzie moga si¢ o to zwrdcié
(Mrugalska 1995: 78). Bowiem w sprawowaniu opieki, a tak-
ze w prowadzeniu terapii, rehabilitacji oraz procesu usamo-
dzielnienia dzieci z réznego rodzaju chorobami i kategoriach
niepelnosprawnosci rodzina najczesciej nie jest samowystar-
czalna. Jak zaznacza Wtadystaw Dykcik (2005: 30) zazwyczaj
w zaspokajaniu specyficznych potrzeb i oczekiwan wspoma-
gaja ja rézne wyspecjalizowane instytucje zdrowia, eduka-
cji, wielostronnej pomocy terapeutycznej oraz spolecznego
wsparcia. Podobnego zdania jest Janina Wyczesany (1998:
157-158), ktora pisze, ze wsparcie spoleczne pomaga przysto-
sowac si¢ do nowej sytuacji. Zdaniem autorki ,,sie¢ wsparcia
spolecznego powinna by¢ na tyle duza, aby w sytuacji trudnej
rodzina mogta liczy¢ na pomoc i jg otrzymac. W gronie oséb
znajdujacych sie w sieci wsparcia spolecznego poza rodzing
nalezy wymienia¢ profesjonalistow: lekarzy, psychologow,
pedagogow specjalnych i pracownikow socjalnych” (ibidem).

Szczegdlnego znaczenia nabiera zatem umiejetno$¢ ko-
rzystania z oferowanej pomocy z zewnatrz oraz wytrwa-
tosci i cierpliwosci w pokonywaniu réznego typu trudno-
$ci zwigzanych z usprawnieniem i wychowaniem dziecka
o specjalnych potrzebach edukacyjnych (Dykcik 2005: 43).
Zy¢ w domu, w rodzinie, uczy¢ sie jest normalnym mode-
lem zycia dla dzieci upo$ledzonych (Wyczesany 1998: 146).
Z tego wzgledu rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ wyboru
wéréd proponowanych im form pomocy, takich jak: in-
dywidualne spotkania ze specjalista, wspdlne spotkania
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rodzicow i dziecka ze specjalista, odwiedziny specjalisty
w domu rodzicéw, spotkania rodzicéw w matych grupach
czy tez spotkania terenowe (ibidem: 119).

Rzeczywistos¢ spoteczna ukazuje, ze sg rodziny, kto-
re odpowiedzialnie dbaja o rozwdj i rehabilitacje takich
dzieci, ksztalca je i wychowuja z wielka troska o wspdlne
sukcesy, ale zdarza sig, Ze pomimo wielostronnego i spe-
cjalistycznego wsparcia z zewnatrz rodzice nie radzg so-
bie z powstalymi trudnosciami (por. Dykcik 2005: 28).
Wsréd objawdw nieradzenia sobie z sytuacja mozna wy-
mieni¢ typy skarg rodzicéw: ogromne zmeczenie, dolegli-
wosci somatyczne, balagan w domu, zaniedbywanie meza
i zdrowych dzieci, niezrealizowanie planéw zyciowych,
osamotnienie, brak kontaktéw z ludzmi, poczucie prze-
granej i braku nadziei na korzystng zmiane (Koscielska
1995: 89).

W zwigzku z tym pojawiaja si¢ mechanizmy obrony psy-
chicznej. Sg to przyjmowane najczesciej podswiadomie na-
stawienia i postawy rozumiane jako skfonnos$¢ do podobne-
go reagowania emocjonalnego, myslowego i praktycznego
w podobnych sytuacjach (zob. Zakrzewska-Manterys 1995;
Zyta 2011b; Cytowska 2012). Mechanizmami obronnymi sg
najczesciej: rezygnacja (poddanie sie, obrona przezywana
depresyjnie); negacja (zaprzeczanie i wypieranie faktu) czy
agresja badz izolowanie si¢: unikanie kontaktoéw, rozméw,
wychodzenia z domu, korzystania z placéwek pomocy itd.
(Mrugalska 1995: 70).

Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2010: 131-133), wyko-
rzystujac rame teoretyczng goffmanowskiego pigtna, pisze,
ze jedna z kategorii ,,zorientowanych”, a wiec rzecznikéow
niepelnosprawnych sa osoby zlaczone wigzami krwi. Ro-
dzice dziecka z niepelnosprawnoscia stosuja w tym kontek-
$cie kilka strategii. Po pierwsze, jest to podkreslanie swego
poswiecenia i rezygnacja z osobistych planéw. Po drugie,
to mocne akcentowanie swojego udzialu w gtéwnym nurcie
spotecznym, przy jednoczesnym podkreslaniu wlasnej, cal-
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kowitej i niewatpliwej normalnosci. Jak pisze dalej autor-
ka: ,,te dwie strategie, na poziomie zachowaniowym bedace
swoim przeciwienstwem, wyptywaja jednak z podobnych
przestanek. W jednym i w drugim przypadku rodzice cal-
kowicie stapiaja si¢ z rolg rodzica” (ibidem: 135).

Spotykane wérdd rodzicéw wzory radzenia sobie z trau-
ma uposledzenia mozna podzieli¢ na reakcje bezposrednie
(maja charakter bezwiedny) i strategie dtugofalowe (wiaza
sie z wigksza $wiadomoscia wyboru) (Koscielska 1995: 90).
Sposrdéd pierwszego rodzaju strategii Malgorzata Kosciel-
ska wymienia (1995: 91-92):

- zagluszenie - alkohol lub praca;

- deformacja percepciji - rodzice nie przyjmuja do wiado-

mosci faktycznego stanu dziecka, zaprzeczajg faktom;

- podporzadkowanie poznawcze - poszukiwanie in-
formacji o przyczynach, szukanie winnego;

- poszukiwanie wsparcia — u innych ludzi, czasem
przyjecia przez innych odpowiedzialnosci;

- uprzedmiotowienie dziecka — do obiektu, nad kto-
rym wykonuje si¢ pewne czynnosci.

Strategie dlugofalowe obejmujg natomiast trzy podsta-

wowe typy (ibidem: 92-94). Sa to:

- pozostawienie niepelnosprawnego dziecka na uboczu
gléwnego nurtu zycia (dziecko i jego dysfunkgje to ro-
dzaj rany, ktérej lepiej nie ruszaé, nie méwic o niej);

- normalizacja zycia (osiggniecie pewnego kompromi-
su, uwzgledniajacego potrzeby dziecka i realizacje
wiasnych planéw);

- zaangazowanie w sprawy dotyczace niepetnospraw-
nosci jako takiej i uczynienie z niego centralnego
nurtu swojego zycia (por. Zakrzewska-Manterys
2010: 118).

Jednak w niektérych wypadkach rodzina, nawet wspar-
ta pomocg instytucji zewnetrznych, nie jest w stanie pora-
dzi¢ sobie z sytuacja obecnosci osoby niepelnosprawnej,
czasem tez celowo i $wiadomie rezygnuje (odtraca, odrzu-
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ca) z opieki nad niepelnosprawnym domownikiem, wresz-
cie s3 sytuacje, w ktorych ze wzgledu na zle warunki badz
zle traktowanie przez rodzine osoby niepelnosprawne znaj-
duja sie pod kuratelg instytucji pomocowych. Bez wzgle-
du na motyw skutek jest ten sam - przejecie opieki, a wiec
tez odpowiedzialno$ci panstwa nad osobg niepetnospraw-
na. Z tego wzgledu warto blizej przyjrzec si¢ sytuacji oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin z perspektywy wsparcia ze
strony panstwa dysponujacego réznego rodzaju narzedzia-
mi (m.in. z zakresu prawa) oraz specjalnie do tego celu po-
wolanymi instytucjami.



Rozdziat Il

Zabezpieczenie prawno-instytucjonalne
0so6b niepetnosprawnych w Polsce

Aby przetrwac, kazde spoleczenstwo musi dbac o fizyczne
i emocjonalne potrzeby swoich obywateli, o przekazywanie
wspdlnego dziedzictwa spolecznego nastepnym pokoleniom
i 0 rozwoj najmiodszych (Goodman 2001: 55). Przy czym za-
spokajanie owych potrzeb powinno przebiega¢ w sposéb ure-
gulowany jakimis zasadami wspétzycia, w ramach stosunkéw
spotecznych i poprzez dzialania unormowane. W ten sposéb
- jak pisze Jan Szczepanski (1970: 75) - ,,powstaja urzadzenia
administracyjne, gospodarcze, polityczne, kulturalne i inne,
ktdére zapewniaja zaspokajanie potrzeb, a réwnoczesnie za-
pewniajg, ze czynnosci prowadzace do zaspokajania potrzeb,
przebiegajace w ramach stosunkow spolecznych nie s3 dykto-
wane tylko samowolg dzialajacych, ale sa regulowane przez
normy”. Te urzadzenia s3 wiec jakby tamami i kanalami,
ktérymi zycie spoleczne przeptywa w sposob zorganizowany
i sprawny. Takie stabilne i stosunkowo trwate uklady (czy jak
je nazywa Szczepanski — ,,urzadzenia”) kulturowe i struktu-
ralne, ktdre wraz z uptywem czasu wyksztalcity zbiorowosci
ludzkie, nazywamy ,instytucjami spotecznymi” (Goodman
2001: 55; Szczepanski 1970: 75)". Inaczej méwiac, instytucja

1 Jan Szczepanski (1970: 74-75) definicje instytucji poklasyfikowal
w cztery podstawowe grupy. Po pierwsze, instytucjami nazywa on grupy
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to zbidr regul zwigzanych z okreslonym kontekstem spo-
tecznym, realizujacy istotne spotecznie funkcje (Sztompka
2006: 265).

Poza wspomnianym juz zaspokajaniem potrzeb czlon-
kow danej spolecznosci, instytucie pelnig takze funkcje
regulatoréw dziatania mieszkanicéw w ramach stosunkow
spotecznych, czyli innymi slowy zapewniaja wykonywa-
nie czynno$ci pozadanych, a zarazem sankcji zachowan
niepozadanych (Niedbalski 2013 : 67). Ponadto instytucje
zapewniajg cigglos¢ zycia spolecznego i kontynuacje czyn-
nosci publicznych oraz dokonuja integracji dazen, dziatan
i stosunkow jednostek, umacniajac wewnetrzng spojnosé
zbiorowosci (Szczepanski 1970: 76; por. Berger i Luckmann
1983: 103).

Jednoczesnie, aby osiggna¢ zamierzony cel, instytucje
dysponuja okreslonymi, mozliwymi do zastosowania srod-
kami: materialnymi, idealnymi lub symbolicznymi, a tak-
ze sankcjami zaréwno w stosunku do oséb wykonujacych
czynnosci zinstytucjonalizowane, jak i do oséb, ktore sa
przedmiotem tych dziatan (Szczepanski 1970: 77).

Dla prawidlowego funkcjonowania oséb niepetnospraw-
nych szczegdlnie wazne staje si¢ rozpoznanie i uaktywnienie
réznorodnych mechanizméw, systeméw wsparcia, warun-
kujacych pomyslny przebieg rehabilitacji spolecznej oraz
zawodowej (Glodkowska, Girynski 2006: 5). Elementarnym
czynnikiem w procesie dostosowania 0sdb niepelnospraw-
nych do zycia w spoteczenstwie jest rehabilitacja spolecz-

0s6b powotanych dla zalatwienia waznych dla catej zbiorowosci spraw. Po
drugie, przez instytucje rozumie si¢ formy organizacyjne zespotu czyn-
noéci wykonywanych przez niektérych cztonkéw grupy w imieniu cato-
$ci. W trzecim znaczeniu nazwg ,,instytucja” oznacza si¢ zesp6l urzadzen
materialnych i §rodkéw dziatania pozwalajacych niektérym czlonkom
grupy na wykonywanie publicznych funkeji, majacych na celu zaspokaja-
nie potrzeb i regulowanie czynnosci calej grupy. W czwartym znaczeniu
instytucjami nazywa sie¢ natomiast role spoteczne niektérych cztonkow,
specjalnie donioste dla zycia grupy: a wigc rola spoteczna przewodnicza-
cego prezydium, radnych, funkcjonariuszy itp.
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na, ktéra ma na celu integracj¢ osoby niepelnosprawnej ze
spoleczenstwem (ibidem: 73). Wymaga to zaangazowania
réznych stuzb spotecznych z koniecznoscig koordynowania
dziatan na poziomie sektoréw zycia spoleczno-politycznego
i gospodarczego (Glodkowska, Girynski 2006: 6). Niezbedne
jest zatem wsparcie tej kategorii obywateli przez instytucje
panstwowe, organizacje pozarzadowe, a takze odpowiednia
konstrukcje przepisow prawa gwarantujacego z jednej stro-
ny ochrone, z drugiej zas okreslone przywileje mozliwie naj-
lepiej ,neutralizujgce” nieréwnosci wynikajace z uszczerb-
ku fizycznego lub umystowego 0sob niepelnosprawnych.
Aby przeciwdziala¢ stereotypom, marginalizacji i wy-
kluczeniu, a jednocze$nie poprawi¢ sytuacje ludzi niepet-
nosprawnych, czyni sie starania zaréwno na polu prawnym,
systemowym, kulturowym, jak i spofecznym. W praktyce
ma to spowodowa¢ fundamentalng zmiane podejscia za-
réwno do tego, czym jest samo zjawisko niepelnosprawno-
$ci, jak i do pojmowania tego, jak nalezy sobie z nim radzi¢
i co jest celem dziatan zorientowanych na wsparcie oséb
niepetnosprawnych. W duzej mierze odnosi si¢ to do rozu-
mienia celéw polityki spolecznej wobec niepelnosprawno-
$ci, ktorymi staly sie integracja spoteczna osob niepetno-
sprawnych i zagwarantowanie im mozliwo$ci korzystania
w pelni z ich praw obywatelskich. W zwiagzku z tym dzia-
tania panstwa i jego instytucji skupiajg si¢ na takim orga-
nizowaniu sfery publicznej, aby mozliwe bylo usuniecie
wszelkich barier, ktére mogtyby powodowa¢ wykluczenie
0s6b niepetnosprawnych z réznych dziedzin aktywnosci
(lub niepelnowartosciowy zakres uczestnictwa w nich).
Przedmiotem dokonywanych zmian i dostosowan staja
sie nie osoby niepelnosprawne, a ich otoczenie spoteczne
i materialne (Gaciarz 2014c: 20). Przejawem tych dziatan
jest chociazby uznanie szeregu istotnych dla zycia oséb nie-
pelnosprawnych praw jako gwarantowanych i chronionych
ze strony panstwa. Bierze ono bowiem na siebie odpowie-
dzialno$¢ za losy obywateli, takze tych z réznego rodzaju
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problemami i dysfunkcjami. Celem dziatania panstwa stato
sie zapewnienie osobom niepelnosprawnym warunkdéw do
mozliwie samodzielnego i czynnego uczestnictwa w rdz-
nych sferach zycia (por. Zakrzewska-Manterys 2010: 104).
Natomiast zasadnicza tezg wynikajaca z dokonujacych sie
zmian jest ,potrzeba troski o osoby niepelnosprawne jako
pelnoprawnego czlonka spotecznosci i jego podmiotowe
i osobiste traktowanie na tle warunkow zycia” (ibidem: 43).
Dzialania panstwa zmierzaja do poprawy tych warunkow,
a zarazem traktowane sg jako podstawowy obowigzek lu-
dzi sprawnych wobec os6b niepetnosprawnych. Natomiast
sama idea integracji stanowi rodzaj oferty badz stwarza-
nych mozliwosci dla tej wlasnie kategorii ludzi.

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera rola
panstwa jako gléwnego kreatora zmian, wdrazajacego w zy-
cie spoleczne idee normalizacji oraz filozofi¢ integracji. Rea-
lizacja zadan panstwa polskiego ukierunkowana na osoby
niepelnosprawne przebiega na poziomie wtadz publicznych
oraz inicjatyw spolecznych. Wiadze te zapewniaja uregulo-
wania prawne, fundusze, zatwierdzaja plany, stuza doradz-
twem oraz sprawuja kontrole, odpowiadaja za koordynacje
dziatan, za$ takie podmioty, jak stowarzyszenia, fundacje
itp. odpowiadaja za realizacj¢ oraz jako$¢ ustug. Gléwnym
celem polityki panstwa jest opracowanie strategii dziatan
na rzecz osob niepelnosprawnych. Przede wszystkim za$
najlepsze zintegrowanie ludzi niepelnosprawnych ze $ro-
dowiskiem tak, aby mogli oni w pelni uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym (Zotkowska 2004: 168). Jak podkre$la Teresa
Zotkowska (ibidem), dziatania podejmowane w tym za-
kresie obejmuja po pierwsze — tworzenie spdjnego systemu
szeroko rozumianej rehabilitacji, a takze opieki spotecznej,
a po drugie — sprowadzajg si¢ do modyfikowania srodowi-
ska fizycznego i spolecznego poprzez likwidacje barier ar-
chitektonicznych, udostepnienie transportu i komunikacji,
wyposazenie w odpowiednie pomoce techniczne, utatwia-
jace uzyskanie niezaleznosci, stwarzanie lub odpowiednie
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przystosowanie miejsc pracy i szkol, ksztaltowanie odpo-
wiednich postaw spofecznych (Niedbalski 2013: 62).

O ile zatem kreatorami tej polityki sa wladze centralne,
o tyle bezposrednim rozwigzywaniem probleméw oséb nie-
petnosprawnych zajmuja si¢ w naszym kraju okreslone insty-
tucje samorzadowe?, zaréwno w ramach zadan wiasnych, jak
i zleconych przez struktury centralne, a takze jednostki nie-
panstwowe realizujace zadania, takie jak prowadzenie placo-
wek opiekunczo-wychowawczych, zaktadéw rehabilitacyjno-
-readaptacyjnych, opieki hospitalizacyjnej, doméw pomocy
spolecznej czy o$rodkéw opiekunczych’. Tego rodzaju roz-
wigzania systemowe zwiekszaja mozliwo$¢ zaspokajania po-
trzeb osob niepetnosprawnych, a jednoczesnie sprzyjaja ich
spolecznej integracji (Niedbalski 2017: 34). Przy czym dzia-
lania takie, aby w ogole mogly by¢ realizowane, musza mie¢
ugruntowanie i legitymizacje w normach oraz przepisach
prawa, ktore okreslaja m.in. cele i kierunki dzialania panstwa
oraz réznych podmiotéw uczestniczacych w rozwigzywaniu
problemdéw o0s6b niepelnosprawnych (Przybysz 1997).

Z tego wzgledu w polskim prawie przewidziano szereg
aktéw normatywnych, ktdére chroni¢ maja interesy osob nie-
petnosprawnych. Aktem najwyzszej rangi w systemie prawa
polskiego, ktory okresla status osob niepetnosprawnych, jest
Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. Zasady i normy
konstytucyjne dotycza bowiem wszystkich kategorii obywa-
teli, rowniez osob niepetnosprawnych. Zgodnie z art. 30 kon-

2 Zadania dotyczace rozwigzywania probleméw spolecznych, w tym
réwniez probleméw oséb niepelnosprawnych intelektualnie, zostaly wy-
szczegolnione w ustawie o pomocy spolecznej z 2015 .

3 Tryb i zasady takiego przekazywania okreglaja stosowne rozpo-
rzadzenia, m.in. w sprawie zlecania zadan panstwowych jednostkom
niepanstwowym oraz rozporzadzenie w sprawie wykazu zadan panstwo-
wych, ktére moga by¢ zlecane jednostkom niepanstwowym. Warto takze
wspomniec¢ o ustawie Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. Nr 79, poz. 855),
ktora daje podstawy do dziatania m.in. organizacji pomocowych rozwia-
zujacych problemy os6b niepelnosprawnych.
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stytucji, ,przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka sta-
nowi zrodto wolnosci i praw. Kazdy czlowiek, niezaleznie od
jego plci, rasy, wyznania, pogladéw, statusu materialnego czy
poziomu inteligencji jest obdarzony owa przyrodzona god-
noscig”. Innymi stowy, réwnos¢ wobec prawa, czyli jednako-
we traktowanie wszystkich oséb, stanowi podstawowa war-
to$¢ polskiego porzadku prawnego (Guza 2006: 4). Z drugiej
strony znajduja si¢ tutaj takze zapisy zakazujace dyskrymi-
nacji, o czym stanowi art. 32 konstytugji: ,,[...] nikt nie moze
by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spofecznym, czy
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”. Z kolei art. 65
Konstytucji RP zapewnia kazdemu obywatelowi wolnos¢
wyboru i wykonywania zawodu oraz miejsca pracy, a art. 69
wskazuje, ze ,,osobom niepelnosprawnym wtadze publiczne
udzielaja pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przyspo-
sobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej”. Ustawa
zasadnicza naklada tez na wladze publiczne obowigzek za-
pewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej osobom niepetno-
sprawnym (art. 6 oraz art. 8) (Zuraw 2008: 35).

Jednym z pierwszych aktéw rangi ustawowej, ktory re-
gulowal problematyke szeroko pojetej opieki zdrowotnej
i pomocy panstwowej, byla Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. po$wigcona osobom
z zaburzeniami psychicznymi. Z punktu widzenia intere-
séw 0s6b niepetnosprawnych ustawa ta obejmuje kilka klu-
czowych zagadnien.

Po pierwsze, okresla dzialania zapobiegawcze w dziedzi-
nie promocji zdrowia psychicznego (art. 4). Dotyczy to mie-
dzy innymi dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umysto-
wym, pozbawionych odpowiedniej stymulacji i warunkéw
rozwoju, w tym poczucia bezpieczenstwa i akceptacji, oraz
0s6b przebywajacych w domach pomocy spotecznej w wa-
runkach zagrazajacych ich zdrowiu psychicznemu. Szcze-
golnie istotne jest tworzenie placowek specjalistycznych
zajmujacych sie wezesnym rozpoznawaniem potrzeb dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego (art. 4 ust. 2).
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Po drugie, opieka zdrowotna wykonywana w ramach
podstawowej specjalistycznej opieki zdrowotnej w formie
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej, srodowisko-
wej oraz w domu pomocy spolecznej (art. 5) jest bezplatna.

Po trzecie, zapewniona ma by¢ nauka i zajecia rewali-
dacyjne dla dzieci oraz mlodziezy niepelnosprawnej bez
wzgledu na stopien i rodzaj dysfunkcji. Dzialania te orga-
nizuje sie¢ w przedszkolach, szkotach, placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych, o$rodkach rehabilitacyjno-wycho-
wawczych, domach pomocy spolecznej, zakladach opieki
zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym (art. 7 ust. 1).

Galezig prawa, ktora w najszerszym zakresie ksztaltuje
stosunki spoteczne wszystkich obywateli, jest prawo cywil-
ne. W warstwie materialnej obejmuje ono przede wszystkim
przepisy regulujace stosunki majgtkowe pomiedzy dwoma
podmiotami réwnorzednymi, ale takze zajmuje si¢ tzw. do-
brami osobistymi, np. takimi jak: zdrowie, czes¢, wolnos¢,
swoboda sumienia, tajemnica korespondenciji itp., a takze,
w warstwie formalnej, reguluje postepowanie przed sada-
mi powszechnymi (np. kwestie spadkowe, kwestie zatrud-
nieniowe czy kwestie rodzinne itp.) (Guza 2006: 3). Kazdy
czlowiek ma prawo do decydowania o swoim zyciu osobi-
stym oraz do ochrony prawnej swojej prywatnosci. Ozna-
cza to, zZe osoba niepelnosprawna, ktora ukonczyla 18 lat,
ma prawo do decydowania o swoim zyciu seksualnym,
osobistym i rodzinnym (Zima 2007a: 9). W prawie rodzin-
nym (bedacym czescig prawa cywilnego) nie wprowadzono
zréznicowania pozycji prawnej dzieci niepetlnosprawnych
i sprawnych. Trzeba jednak wspomnie¢, ze w przypadku
zawarcia malzenstwa istnieja pewne, cho¢ nieliczne zaka-
zy zwigzane z niepelnosprawnoscia intelektualng, bowiem
w uzasadnionych przypadkach to sad zezwala na zawarcie
takiego zwigzku. Pewnym ulatwieniem w zawarciu zwiaz-
ku matzenskiego jest zapis umozliwiajacy osobom niepet-
nosprawnym wyrazenie swojej woli za pomoca jezyka mi-
gowego albo na pi$mie, a os§wiadczenie woli moze nastapi¢
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poza urzedem stanu cywilnego lub nawet przez pelnomoc-
nika (Zétkowska 2004: 180). Natomiast wykonywanie wta-
dzy rodzicielskiej zalezy nie od stopnia niepelnosprawnosci
danej osoby, ale jej predyspozycji psychicznych.

Jedna z najistotniejszych kwestii regulowanych przez te
galaz prawa jest takze problematyka ubezwtasnowolniania
(zob. Niedbalski 2013: 64). Zagadnienie to jest $cisle zwia-
zane z pojeciami zdolnosci prawnej oraz zdolnosci do czyn-
nosci prawnych (Guza 2006: 3)*. Podkresla si¢, ze w wyniku
niepetnej sprawnosci psychicznej i (lub) intelektualnej moze
zosta¢ orzeczone ubezwlasnowolnienie tzw. catkowite lub
cze$ciowe (Zotkowska 2004: 178). Ubezwtasnowolnienie
to instrument prawa cywilnego, ktéry ma stuzy¢ ochronie
prawnej osob uznanych za niezdolne do samodzielnego de-
cydowania o sobie. Polega ono na pozbawieniu lub ograni-
czeniu zdolnosci do czynnosci prawnych i odebraniu tym
samym mozliwosci wplywania na swoje zycie (Zima 2007b:
3). Przyjeto, ze podstawowym celem jest tutaj dobro osoby
niepetnosprawnej, czesto jednak, jak dowodzi praktyka,
czyni si¢ to nierzadko w interesie osob trzecich (ibidem:
178). Orzeczenie przez sad ubezwlasnowolnienia osoby nie-
pelnosprawnej ma daleko idgce konsekwencje w postaci
ograniczenia wolnosci osobistej i mozliwosci samodecydo-
wania o sobie. Wida¢ to chociazby w sytuacji umieszczenia

4 Zdolnos¢ prawna to zdolno$¢ do bycia podmiotem praw i obo-
wigzkéw prawnych. Wedlug prawa polskiego zdolno$¢ prawng ma kazdy
czlowiek od chwili urodzenia do $mierci oraz osoby prawne (np. zdol-
no$¢ prawna dziecka umozliwia przekazanie mu w spadku majatku, cho¢
samodzielnie bedzie moglo ono nim rozporzadza¢ dopiero, gdy uzyska
zdolno$¢ do czynnoéci prawnych) (Guza 2006: 4).

Zdolno$¢ do czynnosci prawnych — zdolno$¢ do dokonywania we
wlasnym imieniu czynnoéci prawnych, czyli do przyjmowania i skla-
dania o$wiadczen woli majacych na celu powstanie, zmiang lub ustanie
stosunku prawnego (np. zdolnos¢ do zakupu samochodu, zawarcia umo-
wy o dzieto, $wiadczenia stosunku pracy, sporzadzenia testamentu itp.).
Innymi stowy, to zdolnos¢ do tego, aby samodzielnie ksztattowaé swoja
sytuacje prawng (nabywa¢ prawa i zaciggaé obowiazki) (ibidem: 4).
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na obserwacje w zakladzie leczniczym. Prawo nie przyznaje
bowiem osobie ubezwlasnowolnionej mozliwosci obrony
poprzez wniesienie wniosku o uchylenie lub zmiane ubez-
wlasnowolnienia. Z drugiej strony, ubezwlasnowolnienie
wprowadza ograniczenie odpowiedzialnosci cztowieka, co
ma stanowi¢ swoista ochrone¢ osobista i majatkowa. Prawo
wprowadza zatem zakaz wyzysku strony bedacej niedotez-
ng umystowo oraz zwolnienie jej od odpowiedzialnosci, jesli
z powodu choroby psychicznej lub zaburzen intelektualnych
znajduje sie ona w stanie wylgczajacym swiadome albo swo-
bodne powziecie decyzji i wyrazanie woli (ibidem: 179).

Osoby niepetnosprawne (bez wzgledu na rodzaj czy
charakter dysfunkcji) podlegaja odpowiedzialnosci kar-
nej na réwni z innymi sprawcami przestepstw. Co wiecej,
mozna wobec nich stosowa¢ wszystkie kary oraz inne $rod-
ki przewidziane przepisami prawa (o ile nie ma ku temu
zadnych przeciwwskazan). Jednak w sytuacji, kiedy osoba,
u ktérej zdiagnozowano niepelnosprawnosé¢ intelektualna
badz chorobe psychiczng, wystepuje w roli oskarzonego,
sad moze orzec o odstapieniu od odpowiedzialnosci karnej
(niepoczytalnosc¢), a w niektdrych przypadkach takze wy-
aczeniu kary. Zgodnie z przepisami prawa ,nie popelnia
przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposle-
dzenia umystowego lub innego zaklécenia czynnosci psy-
chicznych, nie moégl w czasie czynu rozpoznac jego zna-
czenia lub pokierowaé swoim postepowaniem” (Kaminski
2006: 9).

Zgodnie z prawem penitencjarnym, osoby niepetno-
sprawne (zaréwno fizycznie, jak i intelektualnie) wyodreb-
nia sie z populacji pozostalych uwigzionych w celu np. obje-
cia ich specjalng opieka psychologiczng. Ponadto zakazuje
sie organom $cigania na uzycie broni palnej wobec oséb
z widocznym kalectwem (Zétkowska 2004: 183).

Odnoszac sie do regulacji prawno-finansowych, moz-
na na podstawie obowiazujacych przepiséw stwierdzic, ze
osoba niepelnosprawna, w tym intelektualnie, moze w do-
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wolnym zakresie przedmiotowym podejmowaé dziatal-
nos$¢ gospodarcza, byleby nie bylo to sprzeczne z zasadami
prawa (ibidem: 184). Nie ma bowiem norm uniemozliwia-
jacych badz utrudniajacych jej podjecie i prowadzenie np.
dzialalnosci gospodarczej. Z drugiej strony, osoby z nie-
petnosprawnoscig moga korzysta¢ z wielu przywilejow, ulg
i zwolnien przewidzianych przepisami prawa. Czgs¢ z nich
przystuguje osobom niepelnosprawnym bezposrednio,
czg$¢ za$ podmiotom, ktdre dziatajg dlaich dobra. W pierw-
szym przypadku, za pomoca ulg i zwolnien zmierza sie¢ do
usprawnienia 0s6b niepetnosprawnych. W drugim stymu-
luje si¢ zaréwno osoby fizyczne, jak i prawne do dzialania
na rzecz niepelnosprawnych (Niedbalski 2013: 66).

Regulacje prawne dotyczace kwestii finansowych odno-
szg si¢ takze do pienieznej formy $wiadczen przystuguja-
cych osobom niepelnosprawnym. Zazwyczaj swiadczenia
te s realizowane w postaci: przyznawania i wyplacania za-
sitku stalego, zasitku okresowego, zasitku celowego, renty
socjalnej, gwarantowanego zasitku okresowego, specjalne-
go zasitku okresowego, optacania skladek na ubezpieczenie
spoteczne itd. (Zotkowska 2004: 255).

System $wiadczen na rzecz oséb niepetnosprawnych jest
dos¢ rozbudowany i obejmuje poza wspomnianymi forma-
mi finansowymi réwniez pomoc w postaci pracy socjalnej,
ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, lokalnych
o$rodkow wsparcia, udzielania informacji o prawach i upra-
wieniach, o$rodkéw interwencji kryzysowej, $wiadczenia
rzeczowego badz w naturze, a takze zasitkéw (ibidem: 254).
Osobom, ktdre z powodu stopnia niepetnosprawnosci wy-
magaja pomocy innych osob, a sg jej pozbawione, przystu-
guje pomoc w formie ustug opiekunczych. Obejmuje ona
wsparcie w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zlecong przez lekarza pie-
legnacje oraz w miare mozliwoséci zapewnienie kontaktow
z otoczeniem. Szczegolng forma ustug udzielanych ludziom
uposledzonym sg specjalistyczne ustugi opiekuncze, ktérych
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cechg charakterystyczng jest ich dostosowanie do szczegdl-
nych potrzeb osoby ubiegajacej si¢ o nie, a wynikajacych ze
schorzenia lub niepelnosprawnosci. Innym jeszcze rodza-
jem pomocy skierowanej do 0s6b z dysfunkcjami psychicz-
nymi i/badz fizycznymi sa srodowiskowe formy pomocy
polstacjonarnej (dziennej), stuzace utrzymaniu osoby w jej
naturalnym $rodowisku i przeciwdzialaniu instytucjonali-
zacji, a w szczegolnosci sg to: sSrodowiskowe domy samopo-
mocy, dzienne domy pomocy, noclegownie itd. (Zétkowska
2004: 255). Bardzo istotng formg pomocy udzielanej oso-
bom niepetnosprawnym jest zapewnienie bezpieczenstwa
osobistego. Ludzie ci spotykaja si¢ bowiem z podobnymi
zagrozeniami jak osoby pelnosprawne, lecz ich mozliwosci
unikania tych zagrozen sa o wiele mniejsze. Z tego wzgledu
wymagaja one rozwigzan prawnych przyczyniajacych si¢ do
zwigkszenia osobistego bezpieczenstwa (ibidem: 258).
Istotne miejsce w zakresie ochrony praw oséb niepetno-
sprawnych zajmuja obecnie migdzynarodowe akty norma-
tywne, do ktérych przestrzegania Polska jest zobligowana
na mocy jej uczestnictwa w mi¢dzynarodowych organiza-
cjach oraz instytucjach (Niedbalski 2017: 35). Uregulowania
prawne o zasiegu miedzynarodowym to w szczegdlnosci
zapisy znajdujace sie w aktach uniwersalnych, m.in. w Po-
wszechnej deklaracji praw czlowieka ONZ (art. 25), w Mie-
dzynarodowym pakcie praw gospodarczych, spotecznych
i kulturalnych (m.in. art. 9 i 12) (Dz.U. z 1977 r., Nr 38,
poz. 169), a takze w dokumentach Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy, w szczegdlnosci w Konwencji nr 159 dotycza-
cej rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia oséb niepelno-
sprawnych, przyjetej w Genewie 20 czerwca 1983 r. (Dz.U.
z 2005 r., Nr 43, poz. 412) oraz Konwencji ONZ o prawach
0sob niepelnosprawnych (ratyfikowanej w 2012 r.), ktéra
okresla obecnie dzialania wladz publicznych w zakresie
przestrzegania praw osob niepelnosprawnych w Polsce (ale
i na $wiecie). Co roku przygotowywane jest sprawozdanie
z wykonania jej zalecen (na stronach Sejmu RP). Artykut
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30 konwencji dotyczy udzialu oséb niepelnosprawnych
w zyciu kulturalnym, rekreacji, wypoczynku i sporcie. Spra-
wozdania z wykonania zalecen konwencji przygotowuje za$
Rzecznik Praw Obywatelskich i organizacje pozarzadowe.

Wsrdéd waznych dokumentéw o zasiggu miedzynarodo-
wym, majacych na celu ochrong i wsparcie 0s6b niepeino-
sprawnych znalazty sie réwniez: Swiatowy program dziatan
na rzecz osob niepetnosprawnych z 1982 r., Wytyczne dla
dziatan z rozwoju zasobéw ludzkich w dziedzinie niepel-
nosprawnosci z Tallina z 1990 r., Standardowe zasady wy-
réwnywania szans osob niepelnosprawnych z 1993 r. (Nie-
dbalski 2017: 35).

Jednoczes$nie nasza obecnos¢ w Unii Europejskiej spra-
wia, ze Polska zobligowana zostala do przyjecia i respekto-
wania unijnych aktéw normatywnych. W przypadku oséb
niepelnosprawnych przetozylo si¢ na przyjecie przez Polske
Karty praw osob niepelnosprawnych, w ktorej stwierdzono
m.in., Ze osoby niepelnosprawne maja prawo do petnego
uczestnictwa w zyciu publicznym, spolecznym, sportowym,
odpowiednio do swoich potrzeb i zainteresowan. Karta
praw osob niepelnosprawnych, przyjeta w 1997 r. uchwala
Sejmu (M.P. z 1997 r., Nr 50, poz. 475), okresla szereg praw
0s6b niepelnosprawnych, m.in. dostepu do leczenia, nauki,
zatrudnienia itd. W 2002 r. na Europejskim Kongresie na
rzecz Oséb Niepelnosprawnych w Madrycie uchwalono de-
klaracje madrycka, ktéra akcentuje réwno$¢ osob o niepet-
nej sprawnosci wynikajacg z Powszechnej deklaracji praw
czlowieka i nawoluje m.in. do zmiany postaw spotecznych
wobec niepelnosprawnych, wsparcia ich rodzin, aktywiza-
cji zawodowej, zmiany uregulowan prawnych. Istotna role
odegraly réwniez takie dokumenty, jak Karta podstawo-
wych praw socjalnych pracobiorcéw w krajach Wspélnoty
Europejskiej (art. 26) oraz Karta praw podstawowych (roz-
dzial II1, art. 21 i 26) (Baron-Wiaterek 2008).

Realizacja praw oséb niepetnosprawnych wynikajacych
z wyzej wymienionych aktéw prawnych zajmuja sie¢ powo-
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tane do tego celu organy administracji rzagdowe;j i jednostki
samorzadu terytorialnego oraz organizacje pozarzadowe.
Organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu te-
rytorialnego tworzg takze warunki prawno-organizacyjne
i ekonomiczne dla sportu oséb niepetnosprawnych. Orga-
nem administracji rzagdowej w Polsce majacym zasadniczy
wplyw na mozliwos¢ rozwoju oséb niepetnosprawnych
jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktéremu
podlega Pelnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych
w randze sekretarza stanu. Do realizacji zadan wynika-
jacych z programéw rzadowych na rzecz oséb niepelno-
sprawnych utworzono Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) (Gryglewicz, Smolen
2006: 43). Jest on funduszem celowym, ktérego gléwnym
zadaniem jest finansowe wspomaganie systemu rehabilita-
cji zawodowej i spolecznej oséb niepelnosprawnych (Dz.U.
z 1991 r., nr 46, poz. 201 z pézn. zm.). Fundusze przeznacza-
ne s m.in. na likwidacje barier architektonicznych i komu-
nikacyjnych, zaopatrzenie oséb indywidualnych w sprzet
rehabilitacyjny, ortopedyczny oraz $rodki pomocnicze,
przystosowanie i wyposazenie nowych i istniejacych miejsc
pracy dla oséb niepelnosprawnych, tworzenie warsztatow
terapii zajeciowej i zakladéw aktywnosci zawodowej (Flo-
rek-Luszczki, Lachowski 2013: 482).

Poza urze;dami centralnymi, zadania na rzecz osOb nie-
petnosprawnych realizowane sa przez komorki admini-
stracji rzagdowej, organy samorzadu terytorialnego, a takze
organizacje pozarzadowe (Niedbalski 2017: 37). Gtéwnymi
zadaniami administracji rzadowej s3 m.in.: dzialania na
rzecz zwigkszenia uczestnictwa osdb niepetnosprawnych
w dostepie do: edukacji, kultury, swiadczen zdrowotnych,
sportu i turystyki, a takze poprawa dostepnosci do nowo-
czesnego sprzetu ortopedycznego, udoskonalanie przepi-
séw techniczno-budowlanych zapewniajacych dostepnosé
osobom niepelnosprawnym do obiektéw budowlanych
uzytecznosci publicznej i mieszkan w budynkach wieloro-
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dzinnych, poprawa dostepnosci do réznych form ksztalcenia
ustawicznego ludzi niepetnosprawnych. Zadania samorzadu
wojewddztwa zostaly sformulowane w rozporzadzeniu Mi-
nistra Polityki Spolecznej z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie
okreslenia zadan samorzadu wojewddztwa, ktore moga by¢
dofinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Reha-
bilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2004 r., Nr 187,
poz. 1940 z pézn. zm.), a zadania powiatu, ktére moga by¢
finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepelnosprawnych, okresla rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga
by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Oséb Niepelnosprawnych (Dz.U. z 2002 r., Nr 96,
poz. 861 z pdzn. zm.). Natomiast system wsparcia instytu-
cjonalnego wobec 0s6b z niepetng sprawnoscig na poziomie
gmin realizowany jest gtéwnie za posrednictwem pomo-
cy spolecznej, ktora wykonuje zadania polityki spolecznej
w zakresie zabezpieczenia spotecznego w ramach osrodkow
pomocy spolecznej, doméw pomocy spolecznej, warsztatow
terapii zajeciowej (Dz.U. z 2015 r., poz. 163). Zadania admi-
nistracji samorzagdowej to przede wszystkim: umacnianie
dzialan na rzecz stworzenia przyjaznego i bezpiecznego
srodowiska bytowego dla niepelnosprawnych, przyblizenie
ustug rehabilitacyjnych do miejsca zamieszkania pacjenta,
polaczenie dzialan pracownikéw zajmujacych sie rehabili-
tacjg i pracownikow socjalnych. Z kolei organizacjom po-
zarzagdowym przypisane jest wykorzystanie instrumentow
miedzynarodowych z zakresu ochrony praw czlowieka (ze
szczegblnym uwzglednieniem niepetnosprawnych), dziata-
nia na rzecz aktywnego uczestnictwa osob niepelnospraw-
nych w spoleczenstwie, stymulowanie rozwoju ruchu spo-
tecznego oraz wspieranie samorzadu lokalnego i organizacji
pozarzadowych w dzialaniach na rzecz poprawy jakosci
zycia osob niepelnosprawnych (Florek-Luszczki, Lachowski
2013: 482-483).



Rozdziat IV

Wymiary i konteksty aktywnosci
0s6b niepetnosprawnych

Uczestnictwo w roznych formach aktywnosci ma dla
0so6b niepelnosprawnych znaczenie wielowymiarowe, od-
nosi si¢ bowiem zaréwno do sfery zdrowia, jak i psychiki
czy stosunkow spotecznych. Wigkszos¢ dziatan podejmo-
wanych przez ludzi z ograniczong sprawnoscig ma takze
bardziej badZ mniej bezposredni wplyw na standard ich
zycia. W zwigzku z tym wzrost subiektywnego pozio-
mu jakosci zycia oséb niepelnosprawnych uwidacznia si¢
w roznych obszarach, w ktdrych zachodzg okreslone me-
chanizmy odpowiedzialne za zmiane¢ sposobu w postrze-
ganiu siebie oraz swojej sytuacji zyciowej. Sg to wiec: sfera
cielesna, sfera psychiczna oraz sfera interakeji (spoteczna).
Kazda z nich stanowi element procesu redefiniowania sie-
bie jako osoby niepelnosprawnej, co w konsekwencji pro-
wadzi do przemian na poziomie jazni i tozsamosci jednost-
ki. Poniewaz wszystkie z wymienionych sfer s3 wspdlnie
odpowiedzialne za ksztaltowanie si¢ poczucia jakosci zycia
jednostki, dlatego nie beda one prezentowane rozdzielnie,
ale pokazane w taki sposdb, aby podkresli¢ ich holistycz-
ny charakter i wzajemne przenikanie sie. W ten sposéb
zjawisko niepelnosprawnosci taczy sie z wieloscig relacji
i oddziatywan, w jakie uwiktany jest kazdy jego przypadek,
a takze nieliniowg dynamika zaréwno samych dysfunkcji,
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jak i reakeji dotknietej nimi osoby (Rudnicki 2014: 50-51).
Z tego wzgledu kazda z wymienionych sfer stanowi element
procesu redefiniowania siebie jako osoby niepetnosprawnej
wykazujacej dany rodzaj aktywnosci, co w konsekwen-
cji prowadzi do przemian na poziomie jazni i tozsamosci
jednostki. Poniewaz wszystkie z wymienionych sfer sa
wspolnie odpowiedzialne za ksztaltowanie si¢ poczucia ja-
kosci zycia jednostki, dlatego nie beda one prezentowane
rozdzielnie, ale pokazane w taki sposob, aby podkresli¢ ich
holistyczny charakter i wzajemne przenikanie sie.

Osoba niepelnosprawna, ktoéra podejmuje dzialania
zwigzane z danym rodzajem aktywnosci, koncentruje si¢
na swoim ,ja”, a wiec podejmuje probe redefiniowania
siebie, a tym samym nadania nowych wymiaréw swojej
tozsamosci. Poniewaz niepelnosprawnos¢ wigze sie z roz-
nymi dysfunkcjami w obrebie organizmu, a zatem szeroko
rozumianego ciata i umystu danej jednostki, stad jednym
z kluczowych wymiardw jest cielesnos¢ osoby. Oznacza to,
ze w centrum jej uwagi znajduje si¢ cialo, ktore, jak pisze
Katarzyna Kowal (2012: 164), jest ,elementem naszej toz-
samosci, obiektem wlasnosci oraz miejscem kontroli spo-
tecznej”. Osoba niepetnosprawna bedzie wiec szczegdlnie
wyczulona na wszelkie zmiany wlasnego organizmu, jakie
staja sie jej udzialem pod wplywem wlasnej aktywnosci.
Sfera cielesna faczy si¢ bowiem w tym wypadku z rosnacy-
mi mozliwo$ciami fizycznymi jednostki, a takze stopniowa
poprawa kondycji jej organizmu. Dotyczy to przede wszyst-
kim umiejetnosci i zdolnosci osoby niepetnosprawnej, ktd-
re dzieki aktywnosci mozna w znaczacy sposob poprawic.
Aktywnos$¢ wprawdzie nie zlikwiduje samego uszczerbku
na zdrowiu, ale dzigki niej mozliwe staje si¢ wzmocnienie
tych obszaréw ciata, ktére moga do pewnego stopnia prze-
jac role sfer dysfunkcyjnych. W wielu wypadkach udaje si¢
osiggna¢ taki poziom sprawnosci, ktéry pozwala na duza
autonomi¢ i swobode, a w konsekwencji zdecydowanie
zmniejsza zalezno$¢ od innych oséb. W ten sposob osoba
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niepetnosprawna zdobywa poczucie wigkszej kontroli nad
wlasnym zyciem, co przeklada si¢ na jej poczucie jakosci
wlasnego zycia.

Osoba niepetnosprawna dzieki wykazywanej aktywno-
$ci i obserwacji dokonujacych sie zmian w jej zZyciu, otocze-
niu, a przede wszystkim w niej samej zyskuje poczucie tego,
ze jest w stanie przelamywac kolejne bariery. Przy czym
nie chodzi tu wylacznie o przeszkody fizyczne, ale przede
wszystkim o bariery psychiczne posiadajace swoje zrédlo
w okreslonym sposobie my$lenia o sobie, wlasnych mozli-
wosciach i spolecznych kompetencjach. Dysfunkcja moze
bowiem rzutowa¢ na calo$¢ autodefinicji jednostki, odno-
szac si¢ do réznych rdl i kontekstéw spolecznych, takich
jak chociazby rodzina czy praca. Przede wszystkim jednak
moze powodowac problemy zwigzane z zanizonym poczu-
ciem wlasnej wartosci. Dzieje sie tak, gdyz cztowiek cierpia-
cy z powodu utomnosci organizmu ,jest przede wszystkim
swoim cialem, postrzega i definiuje siebie nade wszystko
w kategoriach cielesnych” (Kowal 2012: 170). Niekompletne,
niepelne ciato, podobnie jak niesprawny umyst badanych,
narusza — poprzez swoja niepelnosprawnos¢ — obowiazuja-
ce normy spoleczno-kulturowe. Wtasnie dlatego dysfunk-
cja 0sOb niepetnosprawnych jawi sie dla nich samych jako
pietno (Goffman 2005). Naznaczone niepelnosprawnoscia
cialo badz umyst pozostaje dla badanych pigtnem przede
wszystkim w tych relacjach spotecznych, w ktorych staje sie
ono powodem dyskryminacji (Kowal 2012: 172). To sprawia,
ze czlowiek niepelnosprawny ma czesto problemy z akcep-
tacja siebie, czuje si¢ mniej atrakcyjny, towarzyszy mu zani-
zone poczucie wlasnej wartosci, izolacja od spoteczenstwa,
z ktérym jednak chce si¢ identyfikowaé. Ciagle skupianie
sie na negatywnych aspektach wlasnego ,ja” moze nie tyl-
ko wplywa¢ na izolacje czlowieka niepelnosprawnego, ale
réwniez kierowac cala jego uwage na réznego rodzaju przy-
kre doznania. Poteguje to poczucie cierpienia, bywa tez
przyczyna leku, a w skrajnych przypadkach depres;ji.
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Jednym ze sposoboéw walki z tego rodzaju sytuacjami
i negatywnymi doswiadczeniami jest zaangazowanie osoby
niepetnosprawnej w dany rodzaj aktywnosci. Prowadzone
badania (zob. Niedbalski 2017) dowodza, ze aktywnos¢ wy-
kazywana przez osoby niepetnosprawne wplywa na zmiane
sposobu postrzegania samej niepetnosprawnosci. Dzigki ob-
serwacji zmian wlasnego ciata i rosnacych zdolnosci swoje-
go organizmu, ale takze przemian, jakie dokonuja si¢ w zy-
ciu osoby niepelnosprawnej - dotyczacych miedzy innymi
wzrostu pewnosci siebie czy poczucia wigkszego sprawstwa
i niezaleznosci od innych — wzmocnieniu ulega psychika jed-
nostki. Pozytywne doswiadczenia zwigzane z wykazywanag
aktywnoscig osoby niepetnosprawnej wplywaja na wzmoc-
nienie jej wiary w rosnace zdolnosci do dziatania. W ten spo-
sob dochodzi do zmian w sposobie konstruowania definicji
siebie, co miedzy innymi oznacza przeniesienie akcentéw
z poczucia ,bycia” osobg niepelnosprawna (ze wszystkimi
tego negatywnymi konsekwencjami) w kierunku postrzega-
nia siebie jako pelnowartosciowego podmiotu (Koper, Nadol-
ska 2012: 53). To z kolei powoduje, ze ,,odblokowuja” si¢ ko-
lejne bariery psychiczne, ktére w nie mniejszym stopniu niz
ograniczenia fizyczne obciazaly jednostke, uniemozliwiajac
jej podejmowanie innych aktywnosci zyciowych. W konse-
kwencji pozwala to zbudowaé pozytywna samooceng i po-
czucie psychofizycznej integracji (Niedbalski 2017: 328).

Aktywno$¢ osoby niepelnosprawnej, poza zazwyczaj
poprawa ogolnej kondycji organizmu, a takze zmian w sfe-
rze psychicznej jednostki, wptywa na charakter interakcji
z otoczeniem. Jest to zwigzane z samg specyfikg i warun-
kami zaangazowania si¢ w dana dzialalnos¢. Osoby, ktore
chca pracowad, uczy¢ sig, realizowac swoje hobby, uprawiacé
sport itd., czesto staja si¢ czlonkami instytucji propagujacych
i wspierajacych niepetnosprawnych w tego rodzaju aktywno-
$ci. Moga to by¢ zwigzki dzialajace w sferze publicznej, ale
réwniez organizacje non-profit, ktére w zakresie swoich obo-
wiazkéw majg prowadzenie tego rodzaju dzialalnosci.
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Osoby niepetnosprawne, ktdre rozpoczynaja dany rodzaj
aktywnosci, czgsto samodzielnie poszukuja wsparcia dla
swoich zainteresowan i w efekcie trafiaja do okreslonych in-
stytucji badz tez sg do nich skierowane przez inne podmioty
lub osoby trzecie. Jednak bez wzgledu na to, w jakich okolicz-
nosciach si¢ to odbywa, zawsze towarzyszy temu zmiana sta-
tusu zwiazana z nabywaniem cztonkostwa w grupie. Doty-
czy ona stopniowego przyjmowania okreslonej perspektywy
poznawczej i wspolnej dla cztonkow grupy definicji sytuaciji.

Osoba niepelnosprawna, stajac si¢ cztonkiem takiej
grupy, zyskuje punkt odniesienia orientujacy jej dziatania
i zachowania, a takze umozliwiajacy dokonywanie rein-
terpretacji informacji pochodzacych z otoczenia, co z ko-
lei przeklada si¢ na sposdb definiowania siebie i swojej sy-
tuacji zyciowej. Proces ten jest regulowany, a jego przebieg
negocjowany w ramach sieci interakcji rozwijajacych sie
w grupie. Jednostka dzieki uczestnictwu w grupie ma moz-
liwos¢ dokonywania reinterpretacji rzeczywistosci w ra-
mach interakgji z jej cztonkami, a réwnolegle prowadzenia
dyskusji z samg sobg. Dzigki owym interakcjom i swoistym
autonarracjom mozliwe staje si¢ stopniowe rekonstruowa-
nie obrazu siebie oraz swojego miejsca w spoleczenstwie
(Niedbalski 2017: 329).

W tym kontekscie warto przywola¢ stowa Stanistawa
Ossowskiego (1966: 156), wedtug ktorego zbior ludzi staje
sie grupa spolteczng wylacznie wowczas, gdy posiada $wia-
domo$¢ Tacznosci spolecznej i gdy objawia sie ona w za-
chowaniach poszczegélnych jej czlonkéw. To pomiedzy
nimi dochodzi do konsolidacji wokot wspolnej aktywnosci
fizycznej, ktora de facto odréznia grupe od innych zbio-
rowosci. Podstawg takich dzialan w przypadku oséb nie-
petnosprawnych jest miedzy innymi che¢ poprawy wiasnej
kondycji fizycznej, ale takze mozliwo$¢ nawiazania i pod-
trzymania relacji interpersonalnych z innymi ludzmi.

Osoba niepelnosprawna uczestniczaca w zinstytucjona-
lizowanych formach zorganizowanej aktywnosci stopniowo
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staje sie czescig grupy, co ma zwiazek z jej adaptacja do za-
sad tam panujacych, a takze internalizacja okreslonych,
obowiazujacych w niej wartosci. W ten sposdb grupa staje
sie uktadem poréwnawczym, w stosunku do ktérego jed-
nostka formuluje swoje sady i oceny. Innymi stowy grupa
taka staje si¢ punktem odniesienia, dostarczajac miar i kry-
teridow pozwalajacych okresli¢ swoja pozycje spoleczna.
To z kolei stanowi podstawe ksztaltowania si¢ samooce-
ny jednostki (Kuhn 197: 175; Zidtkowski 1981: 77). Osoba
niepelnosprawna dokonuje poréwnania swojego polozenia
spofecznego z polozeniem innych czlonkéw grupy, a efek-
tem tego jest wzrastajace identyfikowanie si¢ z pozostaty-
mi osobami niepetnosprawnymi. Jednoczesnie wzrostowi
znaczenia grupy towarzyszy proces stopniowego przyjmo-
wania roli jej czlonka (role-taking), opisany przez Geor-
ge’a Meada (1934). Z perspektywy osoby niepelnosprawnej
oznacza to jej wlaczenie w strukture i procesy spoteczne
zachodzace w grupie zorganizowanej wlasnie wokot danej
formy aktywnosci (Scheff 1994: 4). W tym kontekscie grupa
staje sie srodowiskiem wsparcia wzmacniajacym jednostke
poprzez gromadzenie ludzi o podobnych problemach, ale
jest takze polem wymiany i dzielenia si¢ z innymi proble-
mami dnia codziennego (Niedbalski 2017: 329). Pozwala
ona réwniez na odizolowanie si¢ od negatywnych doswiad-
czen i skoncentrowanie si¢ na innej aktywnosci (Niedbal-
ski 2015). Osoby niepelnosprawne zyskuja wiec mozliwos¢
wspotuczestniczenia w grupach, w ktérych skupieni sg inni
niepelnosprawni, a to ulatwia im otwarcie si¢ na nowe kon-
takty. W ten sposéb dany rodzaj aktywnosci moze sprzy-
ja¢ temu, Ze osoba niepelnosprawna swoja ,witalno$¢”
przekiada na inne sfery zycia. Jako przykiad mozna po-
da¢ sport, ktdry staje si¢ swoistym pomostem pomiedzy
aktywnoscig fizyczng a innymi rodzajami dzialan osoby
niepelnosprawnej. Oznacza to, ze sport dla jednostki moze
stanowi¢ zrddlo inspiracji, ale tez kreowania wewnetrznej
sity do aktywnosci na innych polach jej zycia.
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Dzieje si¢ tak przynajmniej z dwdch powoddéw. Po pierw-
sze, osoba niepelnosprawna dostrzega pozytywne skutki
aktywnodci fizycznej, wplywajace na jej stan zdrowia i ro-
snacg sprawnos¢ fizyczng. Po drugie, zaczyna funkcjono-
wac w nowej grupie, ktéra stopniowo moze sta¢ si¢ dla niej
grupa odniesienia (Merton 1982: 335-384). Jednocze$nie
wsrod jej czlonkow uzyskuje wsparcie i zrozumienie dla
swoich probleméw. Tym samym osoba niepelnosprawna
zaczyna stopniowo odbudowywac poczucie wlasnej warto-
$ci i wiary we wlasne sity, co w konsekwencji niejednokrot-
nie przeklada si¢ na inne obszary jej zyciowej aktywnosci
(np. w pracy czy w rodzinie).

Stawanie si¢ czlonkiem grupy, mozliwo$¢ samorealizacji
i samospelnienia, a takze zaspokojenia potrzeb powoduja,
ze dochodzi do sytuacji, w ktdrej osoba niepetnosprawna
funkcjonujaca w zorganizowanej grupie zaczyna odczuwac
coraz wigksza potrzebe wspoluczestniczenia w jej dziala-
niach. Z tego powodu rosnie w niej poczucie przynaleznosci
do danego srodowiska, ktore staje si¢ znaczace dla jednost-
ki. Jednoczesnie powtarzajaca sie interakcja z tymi samymi
aktorami spolecznymi, w takiej samej sytuacji skutkowac
moze zrekonstruowaniem tozsamosci zaréwno wlasnej, jak
i partnera interakcji (Bokszanski 1989). Na tej podstawie
tworzy sie wyobrazenie jednostki dotyczace zaréwno jej sa-
mej, jak i innych oséb. Wyobrazenia te powstaja w réznych
sytuacjach, ale dzigki interakcjom z okreslonymi ,,innymi”
ulegaja krystalizacji (Turner 2005). Prowadzi to do stopnio-
wego wytworzenia si¢ zrekonstruowanej ,,koncepcji siebie”
wplywajace bezposrednio na subiektywne poczucie jakosci
zycia jednostki (Niedbalski 2015).

Jak twierdzi Seweryn Rudnicki (2014: 52), jako$¢ zycia
0so6b niepetnosprawnych zalezy w istotnej mierze od posia-
dania w otoczeniu zasobdw, stad wazne miejsce w tym pro-
cesie zajmowac musi takze rodzina osoby niepetnospraw-
nej. Podkresla to rowniez Jerzy Bartkowski (2014: 55), ktory
pisze, ze zycie w rodzinie powinno stanowi¢ wazne zrédlo
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satysfakeji zyciowej osdb niepelnosprawnych. Z drugiej
strony nie brakuje w Zyciu codziennym przypadkow, ktore
$wiadczg o negatywnej roli rodziny w rozwoju jednostki.
Tym samym rodzina moze zaréwno wzmacnia¢, jak i osta-
bia¢ wplyw danej aktywnosci na ksztaltowanie si¢ poczucia
»ja’ niepelnosprawnego. Nalezy bowiem pamietad, ze waz-
nym miejscem w ktéorym dochodzi do uksztaltowania si¢
wlasnego wizerunku i koncepcji siebie jest wlasnie rodzina.
I to rodzina odgrywala istotng role w procesie rekonstru-
owania tozsamosci jednostki. Pozytywnym tego aspektem
dla osoby niepetnosprawnej jest okazywanie przez bliskich
radosci z poprawy jej psychofizycznej kondycji. Wzmac-
nia to dodatkowo osobe niepetlnosprawna, utwierdzajac
ja w przekonaniu, co do slusznosci swojego postepowania
i zaangazowania w podjeta aktywnos¢, ale takze pobudza
do kolejnych wyzwan i dodaje sit w przezwyci¢zaniu in-
nych zyciowych trudnosci.

Zrodltem pozytywnych emocji zwigzanych z wykazy-
wang przez osoby niepelnosprawne aktywnos$cig moze by¢
nie tylko rado$¢ i zadowolenie wyrazane przez czlonkow
rodziny, ale takze przez inne osoby, ktdére potrafig docenic¢
wysilek niepetnosprawnego i jego zaangazowanie. Dotyczy
to bowiem zaréwno o0s6b z blizszego otoczenia, ale takze
tych, ktdre jedynie w posredni sposob uczestniczg w zyciu
niepetnosprawnego. Jako przyklady tych ostatnich poda¢
mozna miedzy innymi czlonkéw réznego rodzaju instytu-
cji wspomagajacych, ale takze wszystkich tych, ktorzy w ja-
kikolwiek sposob solidaryzuja sie z ludzmi dzwigajacymi
na swoich barkach ciezar niepelnej sprawnosci cial, upo-
$ledzenia umystu czy innego rodzaju psychofizycznej dys-
funkcji. W tym kontekscie aktywnos¢ wykazywana przez
osobe niepelnosprawng dziala niejako dwukierunkowo,
bowiem z jednej strony, poprzez przelamywanie stereoty-
pu, moze zmienia¢ spoleczny wizerunek cztowieka niepet-
nosprawnego, z drugiej strony moze wplywac na zmiane
definicji swojej sytuacji Zyciowej osoby niepelnosprawnej,
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przede wszystkim za$ postrzegania siebie jako pelnopraw-
nego czfonka danej spotecznosci (Niedbalski 2017: 331-332).

Wyréznione sfery: fizyczna, psychiczna oraz spolteczne-
go uczestnictwa stanowia swoistg triade powigzanych ze
sobg aspektéw normalizowania egzystencji czlowieka nie-
petnosprawnego. Sprzegniecie tych trzech wymiaréw ujaw-
nia si¢ miedzy innymi w poprawie zdolnosci fizycznych
czlowieka niepelnosprawnego, wzmacnianiu w nim prze-
konania co do wlasnych mozliwosci, a zarazem umiejetno-
$ci odnalezienia sie¢ w rozmaitych kontekstach spolecznych.
I na odwrot, che¢ uczestnictwa w zyciu spotecznym i czer-
panie z tego tytulu przyjemnosci wzmaga potrzebe samo-
dzielnosci i uniezaleznienia si¢ od innych, w czym istotna
role odgrywa jej kondycja psychofizyczna, ktérag mozna po-
prawi¢ dzigki zaangazowaniu si¢ w dany rodzaj aktywno-
$ci (Niedbalski 2015). Innymi stowy, proces rekonstrukcji
wyobrazenia o sobie samym osoby niepelnosprawnej doko-
nuje si¢ za sprawg jej uczestnictwa w ramach szeroko rozu-
mianej aktywnosci. Biorac pod uwage poczynione analizy
dotyczace uprawiania sportu, mozna stwierdzi¢, ze aktyw-
nos$¢ fizyczna oséb niepelnosprawnych ma istotny wptyw
na jako$¢ zycia tej kategorii cztonkéw naszego spoleczen-
stwa. Pozwala przedefiniowac¢ nie tylko postrzeganie siebie
w sposob subiektywny, ale takze dokona¢ rekonstrukcji
jazni spolecznej, czyli ,,przestroi¢” wizje siebie w oczach in-
nych ludzi (por. Charmaz 1983).

W wielu przypadkach wzmacnia w osobie niepetno-
sprawnej przekonanie, ze jest ona w stanie usamodzielni¢
sie, uniezalezni¢ i zdoby¢ zaufanie do samej siebie. Sprzyja
bowiem pozytywnemu mysleniu o sobie i wlasnych mozli-
wosciach. Jego uprawianie rozwija poczucie wlasnej warto-
$ci, wzmacnia poczucie sprawstwa i umiejetnosci kierowa-
nia wlasnym zyciem w sposob niezalezny od innych ludzi
(DePauw, Doll-Pepper 2000).

Czlowiek niepetnosprawny pod wplywem zaangazowa-
nia w wybrany rodzaj dziatalnosci zmienia swoéj oglad
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rzeczywistosci. Przemianie ulega jego sposéb myslenia o so-
bie. W tym kontekscie aktywno$¢ osoby niepelnosprawnej
moze odgrywac role szczegdlna, stajac si¢ ostoja dla rodza-
cej sie wiary we wlasne sity. Przebywanie wéréd oséb o po-
dobnych przypadlosciach, ktére pomimo posiadanych dys-
funkeji pracuja, ucza si¢, bawia czy dzialaja w inny sposdb,
a zarazem aktywnie korzystaja z zycia, moze prowadzi¢ do
wzmacniania w jednostce przekonania, co do zachowania jej
podmiotowosci w roznych kontekstach. Takie zaktywizowa-
nie i wzrost zaradno$ci ma zatem istotny wptyw na poczucie
jakosci zycia osoby niepetnosprawnej (por. Bishop 2005).

Przy czym mozliwosci, jakie niesie ze sobg aktywnos¢
0sob niepelnosprawnych, beda wykorzystane tylko w sy-
tuacji zaistnienia odpowiednich warunkéw i rozwigzan
systemowych. Dlatego wazna wydaje si¢ zmiana w zakresie
sposobu dystrybucji zasobéw przeznaczanych na wsparcie
dla oséb niepetnosprawnych oraz instytucji realizujacych
zadania zwigzane z ich spofecznym aktywizowaniem. Po-
nadto konieczna jest strategia zwigzana z propagowaniem
réznych form aktywnosci i edukacja w tym zakresie, ktora
uswiadomilaby osobom niepelnosprawnym oraz ich bli-
skim (zwlaszcza rodzicom i opiekunom matoletnich) moz-
liwosci stymulowania rozwoju 0s6b niepetnosprawnych za
pomoca podejmowania przez nich rozmaitych dzialan. Co
wiecej, mogloby to takze spowodowal stopniowg eman-
cypacje osob niepelnosprawnych tworzacych swoistg sie¢
wsparcia, w ramach ktdrej kazda z nich moze szukac po-
mocy, a ta, ktéra otrzymuje, wydaje sie by¢ dobrze dosto-
sowana do jej indywidualnych potrzeb (por. Stojkow, Zu-
chowska 2014: 164).

Niewatpliwie tez nalezy lepiej wykorzysta¢ potencjal
0sob niepetnosprawnych aktywnych na réznych polach
i obszarach w celu budowania pozytywnego wizerunku
calego $rodowiska 0s6b niepetnosprawnych oraz w oddzia-
tywaniu na §wiadomo$¢ spoteczng. Powinno to prowadzi¢
do zmiany nastawien spolecznych wobec samego zjawiska
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niepelnosprawnosci. Jest to tym bardziej wazne, ze obec-
ny wizerunek tej kategorii osob nierzadko jest przeszkoda
w budowaniu ich nowej tozsamosci. Dlatego kreowanie
zreorganizowanego wizerunku oséb niepetnosprawnych
powinno opierac si¢ na promowaniu ich aktywnosci i kon-
centracji na ich sukcesach. W ten sposéb mozna stara¢ sie
przelamywac utarte stereotypy, a takze zmienia¢ sposob,
w jaki prowadzony jest publiczny dyskurs dotyczacy oséb
niepetnosprawnych. Prezentowanie za$ ludzi niepelno-
sprawnych jako nieroszczeniowych i nienastawionych wy-
lacznie na korzystanie z pomocy socjalnej, a zarazem po-
kazywanie pozytywnych przykladéow ich dzialania oraz
realizowanych przez nich pasji z pewnoscia wzmacnia
procesy integracji i demarginalizacji. Jak pisza Maria Stoj-
kow i Dorota Zuchowska (2014: 168-169): ,w obliczu wielu
przemian i stopniowej emancypacji srodowiska oséb nie-
pelnosprawnych potrzebna jest redefinicja obowiazujacego
wizerunku, zwigzanego z przeksztalceniami rdl spolecz-
nych - potrzebna jest nowa wizja promocji oséb niepel-
nosprawnych, obejmujaca przede wszystkim ukazywanie
osob atrakcyjnych”, a rézne formy aktywnosci osob nie-
pelnosprawnych wydajg si¢ bardzo dobrym narzedziem do
realizacji tego celu.






Rozdziat V

Trudnosci i ograniczenia w zakresie
aktywizacji osob niepetnosprawnych

Aktywno$¢ osob niepelnosprawnych jest $cisle powigzana
z systemem szeroko rozumianego wsparcia, na ktéry skladaja
si¢ miedzy innymi omawiane juz wczesniej systemy instytucji
panstwowych, samorzadowych i NGO (non-government or-
ganization) oraz polityka prawna. Jednak, poza zasadni-
czymi segmentami polityki rzadu centralnego wobec 0séb
niepelnosprawnych oraz zaawansowanymi strategiami
rozwigzywania problemoéw osob niepelnosprawnych w nie-
ktérych osrodkach wielkomiejskich, trudno moéwi¢ o ist-
nieniu kompleksowej, zintegrowanej i wielowymiarowej
polityce wladz publicznych w Polsce wobec 0s6b niepetno-
sprawnych (Gaciarz, Ostrowska, Pankéw 2008: 7). Powo-
duje to dramatyczne zréznicowanie szans zyciowych oséb
niepetnosprawnych w zaleznosci od tego, gdzie mieszkaja,
w jakiej spotecznosci terytorialnej zyja i z jakich ustug pu-
blicznych korzystajg. Zdaniem Gaciarz, Ostrowskiej i Pan-
kow (2008: 8) sytuacje taka okresli¢ mozna jako podwojnie
dyskryminujaca, bowiem z jednej strony jest to uposledze-
nie fizyczne lub/i umystowe w stosunku do ogétu zdrowych
i sprawnych obywateli, z drugiej za$§ uposledzenie cywili-
zacyjne w stosunku do mieszkancéw terendw o zasobniej-
szej i lepiej funkcjonujacej administracji publicznej. Co
wiecej, jak wskazuja przywolani powyzej autorzy, polityka
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panstwa nakierowana na aktywizacje spoleczng oséb nie-
pelnosprawnych musi uwzglednia¢ specyfike ich potrzeb
i nastawien tak, aby byly one zdolne w pelni korzysta¢
z rozwigzan systemowych i wspotpracowac z instytucjami
powolanymi do ich wspomagania (ibidem: 8). Aktualnie,
pomimo wielokrotnie podejmowanych prob reformowania
systemu wsparcia dla 0séb niepelnosprawnych oraz two-
rzenia stabilnych mechanizméw ich aktywizacji i integra-
cji spolecznej, mozemy ciagle jeszcze obserwowaé samo-
odtwarzajacy si¢ stan spolecznego wykluczenia znacznej
liczby 0séb niepelnosprawnych i jednoczesnie ograniczona
skutecznos¢ polityki integracyjnej wielu instytucji admini-
stracji publicznej. Stosowane wobec 0séb niepetnospraw-
nych metody i instrumenty polityki panstwa nie zapewnia-
ja trwalej i stabilnej poprawy ich sytuacji.

Nadal tez powaznym problemem jest silne uzaleznienie
0sob niepetnosprawnych od pomocy ze strony panstwa.
Bardzo czesto instytucje panstwowe stajg si¢ w $wiadomo-
$ci tych osob i ich najblizszego otoczenia jedynymi pod-
miotami odpowiedzialnymi za rozwigzanie ich probleméw
zyciowych. W ten sposdb rodzi si¢ charakterystyczna dla
srodowisk oséb niepetnosprawnych postawa roszczeniowa
wobec panstwa, ktdra w istocie rzeczy jest wyrazem braku
jakichkolwiek rozsadnych alternatyw, dostepnych i wiary-
godnych w udzielaniu wsparcia temu srodowisku. Panstwo
w tej sytuacji staje sie jedynym zidentyfikowanym zrédltem
zasobow, ktore moga pomdc w rozwigzywaniu klopotow
zyciowych, a przede wszystkim jedynym adresatem potrzeb
finansowych.

Dodatkowym problemem stojacym na drodze do akty-
wizacji 0s6b niepelnosprawnych jest to, ze polski system
wsparcia jest nie tylko skomplikowany, ale tez zbyt ztozony
i nieprzejrzysty dla beneficjentéw. Jest to system nieskoor-
dynowany, w ktérym dochodzi do powielania zadan (m.in.
z zakresu aktywizacji zawodowej) przez liczne instytucje
(Rudnicki 2014). Organizacje pomocy utrudnia niehomo-
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geniczno$¢ niepetnosprawnosci, co powoduje trudnosé
stworzenia standaryzowanego pakietu ustug dla nawet jed-
nego typu niepelnosprawnosci. Pakiety te musza by¢ ,,uszy-
te na miare”, czyli dla kazdego indywidualnego przypadku,
a takze zmienne w czasie, co jest czesto niezgodne z odgor-
nie wyznaczonymi schematami dzialan. Reakcja urzedni-
kéw instytucji publicznych na niejasne przepisy i trudno-
$ci ich dostosowania do indywidualnych przypadkow jest
trzymanie si¢ biurokratycznych procedur i nastawienie na
formalne i rutynowe dzialania. Przykladem jest np. kiero-
wanie przez urzednikéw urzedéw pracy absolwentéw nie-
pelnosprawnych z wyzszym wyksztalceniem do niskokwa-
lifikowanych i niskoptatnych zaje¢ na chronionym rynku
pracy i niepodejmowanie wyzwan zwiazanych ze znacznie
trudniejszg ich adaptacjg na otwartym rynku pracy. Dziala-
nia te uprawomocniajg w oczach urzednikéw wezedniejsze
sprawdzone schematy dzialan oraz uprzedzenia i negatyw-
ne stereotypy o pracy oséb niepelnosprawnych (Gierma-
nowska 2007b, 2015).

1. BARIERY W PROCESIE AKTYWIZACJI OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

Poza wspomnianymi juz trudno$ciami i ograniczenia-
mi istniejacymi w ramach instrumentéw wsparcia osob nie-
petnosprawnych mozna takze wymienic szereg barier, ktéore
hamuja proces integracji, a w efekcie negatywnie wplywaja
na aktywnos¢ osoby niepelnosprawnej. Do takich ograni-
czen, najczesciej wymienianych w literaturze przedmiotu,
ale takze podkreslanych przez samych niepelnosprawnych,
nalezg bariery architektoniczne. Wynikaja one z dominacji
w spoleczenstwie 0sdb petnosprawnych oraz utrwalonego
przez stulecia wizerunku oséb niepelnosprawnych jako
gorszych, niepotrzebnych, a nawet niebezpiecznych dla spo-
teczenstwa. Wsrdd nich wymieni¢ mozna: brak podjazdow
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i szerokich przej$¢ dla niepetnosprawnych w budynkach,
waskie drzwi, korytarze, schody, wysokie progi, brak po-
reczy, drzwi, wind, toalet dla 0s6b niepelnosprawnych czy
urzadzenia nieprzystosowane dla 0s6b niepelnosprawnych.

Kolejng kategoria sa bariery ekonomiczne, ktére wyni-
kaja z panujacego w spoleczenstwie przekonania, ze naj-
wazniejszym celem w zyciu jest bycie bogatym i zarabianie
jak najwiekszych pieniedzy dla zaspokojenia potrzeb wia-
snych i rodziny. Zwigzane sg réwniez z wydawaniem przez
rodzing wigkszych sum na podstawowe potrzeby dziecka
niepetnosprawnego. Nalezg do nich miedzy innymi: ko-
nieczno$¢ zapewnienia stalej opieki lekarskiej dla osoby
niepetnosprawnej, koszty zakupu niezbednych lekarstw,
drogie zabiegi rehabilitacyjne i pobyty w sanatorium, kosz-
ty zwigzane z przystosowaniem domu lub mieszkania dla
osoby niepelnosprawnej (drzwi, podjazdy, toalety, szerokie
przejscia itp.).

Nie mniejsze znaczenie majg juz wczesniej mocno ak-
centowane bariery natury psychologicznej, ktérych zZrédlem
sa dlugotrwale panujace w spoteczenstwie postawy, uprze-
dzenia oraz stereotypy zwiazane z niepelnosprawnoscia, za-
réwno ogdlnie, jak i w najblizszym otoczeniu. Sg one wywo-
tywane strachem przed chorobg oséb zdrowych bedacym
nieracjonalng reakcjg zwigzang z obawami o ,zarazenie
sie niepetnosprawnoscia” w kontaktach z ludzmi z réznego
rodzaju dysfunkcjami, ale takze poczuciem obrzydzenia,
niepewnosci czy przesadng troska i pomocg. Ponadto cze-
sto spotyka sie tutaj leki odczuwane przez przysztych rodzi-
cow na wies¢ o tym, ze ich dziecko bedzie niepelnosprawne
(koniecznos$¢ zmiany priorytetow, postawy i celu zycia) oraz
trudnos¢ w zdobyciu akceptacji spotecznej przez osoby nie-
pelnosprawne (zamkniecie w sobie, izolacja od $wiata, brak
wiary w siebie, niskie poczucie wlasnej wartosci).

W kontekscie omawianych zagadnien, odnoszacych sie
do kwestii trudnosci oraz ograniczen co do aktywizowania
0sob niepelnosprawnych, niezwykle wazne s3 te bariery,
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ktére okresli¢ mozna jako kulturowe, a wigc silnie tkwigce
w oddzialywaniach kulturowych, ktérym czlowiek podda-
wany jest od dziecinstwa. Rodzice staraja sie wpoi¢ dziecku
zasady kulturalnego i grzecznego postepowania oraz kon-
troli agresji, negatywnego zachowania, nieokazywania nie-
checi czy wrogosci wobec innych. Jednocze$nie rodzice bar-
dzo czegsto socjalizuja dzieci w taki sposob, ze choroba badz
niepelnosprawnos¢ postrzegane sa jako najwigksze tragedie,
z ktérymi zycie nie ma sensu. Taki $wiatopoglad umacnia-
ja media, przedstawiajac piekne i zdrowe osoby jako idealy,
wzory do nadladowania, ludzi sukcesu. To podejscie spra-
wia, ze dla jednostki liczy si¢ przede wszystkim wyglad ze-
wnetrzny. Uroda i piekne cialo s3 niezbedne do odniesienia
sukcesu, zdobycia bogactwa, powodzenia u plci przeciwnej,
szacunku, przyjazni, pozycji spotecznej. Koncowym efek-
tem takiego wychowania jest odczuwanie negatywnych
emocji w kontaktach z osobami niepetnosprawnymi.
Podobnie jak bariery kulturowe, takze te odnoszace si¢
do szeroko rozumianego kontekstu spolecznego, maja nie-
zwykle istotne znaczenie, zwlaszcza w aspekcie stosunkow
interpersonalnych pomiedzy peino- i niepelnosprawnymi
przedstawicielami zbiorowosci. Sg to negatywne postawy
oraz przesady w stosunku do 0s6b niepelnosprawnych, kto-
re powodujg ograniczenie ich uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym, aktywnosci, wykonywania réznych zawodow. Wyste-
puja na wszystkich poziomach spotecznych i w kazdym
wieku zycia (od dzieci po osoby starsze). Moga to by¢ bariery
spoleczne ze strony réwiesnikéw: dziecko niepetnosprawne
bardzo czesto narazone jest na zlosliwosci, dokuczanie, lek-
cewazenie ze strony rowiesnikéw, uznawane jest za gorsze,
opdznione w rozwoju, nieprzystajace i psujace obraz petno-
sprawnej grupy rowiesniczej, a takze bariery spoleczne wo-
bec niepelnosprawnych ze strony oséb dorostych, w tym:
nieche¢ kontaktow towarzyskich i zawodowych okazywana
przez osoby zdrowe, sprzeciw oséb zdrowych w zwigzku
ze wspollpracg z osobg niepelnosprawna, lek, strach badz
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przesadna troskliwo$¢, litos¢ okazywana osobom niepeino-
sprawnym przez osoby zdrowe, preferowanie przez praco-
dawce zatrudniania oséb pelnosprawnych.

Wreszcie wspomnie¢ rowniez trzeba o barierach edu-
kacyjnych, a wiec wynikajacych z przewagi uczniéw i stu-
dentéw pelnosprawnych w szkotach i na uczelniach oraz
z ograniczen zwigzanych z zatrudnianiem w okreslonych
zawodach, a takze z brakiem przepisow i rozporzadzen
prawnych zalecajacych dostosowanie programoéw naucza-
nia na uczelniach wyzszych dla studentéw niepetnospraw-
nych. Méwimy zatem o barierach edukacyjnych, takich
jak: niemozno$¢ podjecia niektorych kierunkéw studiow
przez osoby niepelnosprawne (np.: geodezja, medycyna,
nauki techniczne, wychowanie fizyczne), niedostosowanie
programow i regulaminéw studiéw dla potrzeb oséb nie-
petnosprawnych, brak udogodnien dla niepelnosprawnych
w salach lekcyjnych i wykladowych oraz w budynkach,
w ktorych prowadzone sa zajgcia. A takze o barierach edu-
kacyjnych o charakterze wewnetrznym: presja klasy lub
grupy studenckiej wywierana na osobe niepelnosprawna,
rywalizacja w grupie o oceny badz zwolnienia z egzaminow
powoduje wzrost negatywnych emocji zwigzanych z osoba
niepelnosprawna, uprzedzenia badz brak wyrozumiatosci
okazywane osobom niepelnosprawnym przez nauczycieli
badz prowadzacych zajecia.

2. OPRESYJNOSC ZYCIA SPOLECZNEGO 0OSOB
NIEPELENOSPRAWNYCH

Michael Burke (2001: 157) zauwaza, Ze istniejace ,,stan-
dardy” otaczajacego nas $wiata spolecznego sa kreowane
przez ludzi zdrowych i podporzadkowane ich zdolnosciom,
umiejetnosciom oraz mozliwosciom. To sprawia, ze takie
~normy” s3 niejednokrotnie wypadkowa tego, co typowe
dla ludzi pelnosprawnych. Taki sposéb konstruowania rze-
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czywistosci, nadawania jej cech standaryzacji, ktérych mia-
ra s ,usrednione” parametry, odnoszace si¢ do réznych
sfer zycia ludzi zdrowych, staje si¢ sam w sobie miarg o nie-
rzadko znaczeniu ,uniwersalnym”, ktére traktuje si¢ jako
najlepsze zrédlo do oceny ,obiektywnej”, a wiec spelniajg-
cej przestanki sprawiedliwo$ci. Gdy jednak uswiadomimy
sobie to, Ze nie wszyscy sa brani pod uwage przy tworzeniu
takich miar, a z drugiej strony ci ,inni” s3 mimo to przez
pryzmat tych miar oceniani, to wylania si¢ obraz swoistej
opresji i dominacji. Tak tez dzieje si¢ w odniesieniu do Zycia
0s6b niepetnosprawnych, ktére w réznych jego aspektach
podlega wladzy tak bezposredniej, jak i symbolicznej osob
petnosprawnych (Niedbalski 2017: 194).

Nieré6wnowaga wiladzy i udzialu w jej sprawowaniu wi-
doczna jest bardzo wyraznie w ramach szeregu dzialan
i aktywnosci podejmowanych przez osoby niepetnospraw-
ne. Jej gtéwnym czynnikiem jest za$ sama niepetnospraw-
nos¢, ktéra w powszechnym mniemaniu niejako odbiera
osobom z rdéznego rodzaju dysfunkcjami legitymacje do
sprawowania pelnej kontroli i nadzoru nad dzialalnoscia
bezposrednio ich samych dotyczaca. Taka sytuacja jest
zreszta powszechng praktyka, na co uwage zwracaja Barens
i Mercer (2008: 29), ktérzy twierdza, ze okreslenie dyskry-
minacji oso6b niepelnosprawnych mianem swoistej opresji
spolecznej ma swoje zrédto w przekonaniu o koniecznosci
podporzadkowania si¢ ludzi niepetnosprawnych z powodu
ich ulomnosci.

Przejawem owej opres;ji jest chociazby fakt, ze do tej pory
wiele aktywnosci oraz dziatan podejmowanych przez osoby
niepelnosprawne traktowano z przymruzeniem oka, odbie-
rajgc im tym samym nalezyta wage i wlasciwy, pelnoprawny
charakter. Przykltadem moze by¢ tutaj sport niepetnospraw-
nych, ktéry dopiero niedawno doczekat si¢ legitymizacji jako
w pelni profesjonalnej dzialalnosci (Niedbalski 2017: 198).
Nadal jednak jest on przez znaczng czes¢ pelnosprawnych
obywateli naszego kraju niedostrzegany badz spychany na
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margines zycia spolecznego, a w niektérych przypadkach do-
sfownie odbierana jest mu ranga ,,prawdziwego” wydarzenia
sportowego, przez co bywa traktowany jako forma rozryw-
ki, zabawy itd., a nie faktycznej rywalizacji ze wszystkimi jej
konsekwencjami oraz koniecznymi do spetnienia warunka-
mi, takimi jak chociazby wymagajacy i dlugotrwaly trening
czy mordercza nierzadko walka z przeciwnikami, w ktorej
nie mozna liczy¢ na zadna taryfe ulgowa.

Opresyjno$¢ rozumiana jako dominacja oséb petno-
sprawnych nad niepetnosprawnymi uwidacznia si¢ rowniez
bardzo wyraznie na poziomie instytucjonalno-organizacyj-
nym. Odwolujac si¢ do pojecia wladzy zaproponowanego
przez Maxa Webera, nalezy podkregli¢, ze ma ona niejedno-
krotnie charakter bezposredni i oznaczajacy totalne podpo-
rzagdkowanie si¢ ustalanym odgdrnie i praktycznie niepod-
dajacym sie negocjowaniu regulom. Przede wszystkim wiec
system i rozwigzania w nim zaimplementowane sg wytwo-
rem ludzi pelnosprawnych i sg ,kalka” rozwigzan stworzo-
nych pierwotnie dla nich, a nie specjalnie dla 0s6b niepetno-
sprawnych. To powoduje, ze albo nie ma rozwigzan, bo nie
dostrzega sie zrédet problemdw, albo s3 to rozwigzania nie-
adekwatne do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych (Niedbalski
2017: 198).

Ponadto sklad osobowy roéznego rodzaju organiza-
cji i gremidéw to przede wszystkim ludzie petnosprawni.
A przeciez wszelkiego rodzaju organizacje, zwiazki czy fe-
deracje majg istotne znaczenie, to one bowiem ustalajg, kto
moze bra¢ udzial w danej aktywnosci, na jakich zasadach
toczona jest rywalizacja oraz jakie sankcje, pozytywne i ne-
gatywne, s3 z nig zwigzane.

Szereg $rodowisk zdominowanych jest przez osoby
zdrowe. O ile mozna zaobserwowac znaczacy postep w licz-
bie niepelnosprawnych w réznych sferach zycia, o tyle wila-
dza w nich sprawowana pozostaje w rekach oséb pelno-
sprawnych. Ta nadreprezentacja 0séb zdrowych u wiladzy
przyczynia sie, jak si¢ uwaza, do utrwalenia dominacji os6b



2. Opresyjnos¢ zycia spotecznego 0séb niepetnosprawnych

121

petnosprawnych w réznych dziedzinach zycia. Wiele insty-
tucji i organizacji charakteryzuje si¢ nadreprezentatywno-
$cig 0s6b pelnosprawnych, a obowigzujace w nich przepisy
sg rownocze$nie gwarantem kontroli 0sdb pelnosprawnych
nad niepelnosprawnymi.

Wszystko to powoduje, ze nakresli¢ mozna obraz, w kté-
rym osoby niepelnosprawne s3 dyskryminowane poprzez
nikiy ich reprezentacje badz tez jej brak w réznego rodzaju
organizacjach i instytucjach, ktére majg decydowac i dzia-
ta¢ w ich sprawie, a takze ze wzgledu na niedostosowanie
(czgsto wynikajace z przyjecia wprost, bez zmian) prawa
i rozwigzan systemowych do potrzeb niepelnosprawnych,
i bez uwzglednienia specyfiki danej aktywnosci oséb nie-
pelnosprawnych (Niedbalski 2017: 198).

Z drugiej strony taka sytuacja, polegajaca na opresji
0sOb niepetnosprawnych, ma wymiar symboliczny i po-
lega na tym, co Michael Foucault nazwal wiedzo-wladza
oparta na dialektyce dyskursywnej. Oznacza to, Ze oso-
by pelnosprawne poprzez piastowanie okreslonych urze-
dow, ale takze samg ich obecno$¢ w ramach wiekszosci
instytucji zycia spolecznego, takich jak system os$wiaty,
zdrowia, pomocy spolecznej czy tez szeroko rozumiane
media powoduja, ze to wlasnie oni, otrzymujac legityma-
cje »ekspertéw”, prezentuja, oceniajg, badajg i przedsta-
wiaja ludzi niepelnosprawnych zgodnie ze sztuka swojej
profesji, ale czesto bez istotnego zwigzku z realiami. Jest
to zatem swoiste wyrazanie opinii na temat osob niepet-
nosprawnych, wypowiadanie si¢ w ich imieniu, ale bez
ich faktycznego udziatu, bezposredniej zgody, a czasem
nawet wbrew niej.

W efekcie istnienia ukazanych aspektéw nieréwnowagi
wladzy oraz sfer dominacji oséb pelnosprawnych nad nie-
petnosprawnymi mamy do czynienia ze swoistym obrazem
niesprawiedliwosci spolfecznej, ktéra przejawiaé sie moze
- zgodnie z koncepcja Nancy Fraser — w kilku wymiarach.
Po pierwsze, jest to niesprawiedliwos¢ natury ekonomicz-
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nej, ktéra oznacza nier6wna redystrybucja dobr. Po drugie,
to niesprawiedliwo$¢ zwigzana z problematyka uznania,
wynikajaca ze zinstytucjonalizowanych wzorcéw kulturo-
wych, ktére wykluczajg czy czynig niewidzialnymi okreslo-
ne grupy w spolecznych interakcjach. Wreszcie po trzecie,
niesprawiedliwo$¢ uwidacznia si¢ w dysproporcji reprezen-
tacji osob niepelnosprawnych w stosunku do petnospraw-
nych w réznych dziedzinach zycia spolecznego, ktora jest
trzecim, politycznym wymiarem zaproponowanym przez
Fraser (2005a: 69-88). Ustalajac wymiar polityczny (nie)
sprawiedliwo$ci, okresla zasigg pozostalych wymiardw.
W ten sposdb wiemy, ,,kto jest wlaczony, kto jest wylaczo-
ny z kregu oséb uprawionych do sprawiedliwego podzialu
i wzajemnego uznawania” (Fraser 2005b: 6). Wykluczenie,
o ktérym pisze Fraser, moze przyjmowac roézne formy, od
~zwyklego politycznego braku reprezentacji” (mniej nie-
pelnosprawnych oséb w kluczowych organizacjach), przez
»metapolityczng niesprawiedliwos¢” (wykluczenie niepel-
nosprawnych 0séb z procesu podejmowania decyzji), az do
»braku ram”, czyli wykluczenia z jakiejkolwiek wspdlnoty
politycznej (ibidem: 8).

Pojawienie si¢ socjopolitycznych modeli niepelnospraw-
nosci potwierdza opinie niepelnosprawnych, ze doswiad-
czaja oni znacznej i gleboko zakorzenionej opresji spotecz-
nej. Punktem wyjscia bylo w tym przypadku zalozenie,
ze opresja spolfeczna jest pojeciem strukturalnym, za$ jej
istnienie potwierdza nieréwnomierna dystrybucja dobr
materialnych, nieréwne stosowanie wladzy oraz nieréwne
szanse uczestnictwa w zyciu codziennym w poréwnaniu
z warunkami, jakie maja osoby petnosprawne. Ponadto for-
ma dominacji oraz sposob, w jaki jest osiggana, moga by¢
rézne: od stosowania przez grupe dominujaca rozwigzan
czysto sifowych, po gleboko zakorzenione w spoleczen-
stwie postawy i praktyki zycia codziennego, ktore réwniez
moga by¢ przyczyna spolecznej niesprawiedliwosci (Ba-
rens, Mercer 2008: 28).
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Bariery zwigzane z wiaczeniem niepetnosprawnych do
spoleczenstwa sg zakorzenione w polityce i praktyce opartej
na jednostkowym i medycznym ujeciu niepelnosprawno-
$ci. Usuwanie tych barier wymaga faktycznej partycypacji
0s6b niepelnosprawnych w réznych sferach zycia dotycza-
cych ich samych (ibidem: 150). Dlatego wydaje si¢, ze wy-
mogiem nie tylko politycznym, ale tez moralnym powinno
by¢ zapewnienie niepetnosprawnym czlonkom spofeczen-
stwa mozliwosci réwnosci uczestnictwa, kiedy zdecyduja
sie wzig¢ udzial w danej dziatalnosci lub interakeji (Fraser
2005b: 12). Aby za$ mogta zosta¢ zagwarantowana réw-
nos$¢ uczestnictwa, wezesniej muszg by¢ spetnione warun-
ki zwigzane z opisanymi przez Nancy Fraser wymiarami.
Innymi stowy, redystrybucja zasobéw musi, po pierwsze,
zapewnic¢ uczestnikom niezaleznos¢ i ,,glos”, a po drugie,
wzorce kulturowe musza wyrazac szacunek dla wszystkich
uczestnikow i zapewni¢ im réwne mozliwosci osiggniecia
powazania spotecznego (Jakubowska 2014: 330).

W tym konteksécie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz
szereg dziatan i aktywnosci podejmowanych przez osoby
niepelnosprawne w ostatnim czasie ulega intensywnemu
procesowi profesjonalizacji. Towarzyszg temu stale rosnace
wymagania, dotyczace ,,sprawnosci” ludzi niepetnospraw-
nych w ich podporzadkowaniu si¢ rygorom okreslonych
instytucji, a takze konieczno$¢ sprostania rosnacej presji,
zwigzanej z profesjonalizacja réznych dziedzin zycia. Wraz
ze zmieniajacymi sie realiami i wymaganiami podazaja
tez zmiany w optyce i sposobie postrzegania oséb niepet-
nosprawnych przez spoteczenstwo. Jednak ich dynamika
jest duzo wolniejsza niz oczekiwaliby tego sami niepelno-
sprawni, a zachodzgce zmiany nie zawsze przybieraja wla-
$ciwy kierunek (Niedbalski 2017: 203).

Na koniec rysuje si¢ jeszcze jedna refleksja dotyczaca
réznych sfer i kontekstéw zycia 0sdb niepelnosprawnych.
A mianowicie, z punktu widzenia grupy podporzadkowa-
nej, jaka de facto s3 osoby niepelnosprawne, ignorowanie
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réznic miedzy ta grupa a grupa dominujacg, czyli osobami
pelnosprawnymi, moze prowadzi¢ do falszywej neutral-
nosci, tzn. stosowania kryteriéw narzuconych przez hi-
storycznie dominujaca grupe. Rownoczesnie skupianie si¢
na roznicy, tym, co rézni grupe podporzadkowana od do-
minujacej, doprowadza do stygmatyzacji pierwszej z grup.
W rezultacie osoby otrzymuja pewne przywileje wlasnie ze
wzgledu na ceche stygmatyzujaca. Rozwigzaniem tego dy-
lematu jest jedynie odrzucenie idei, Ze réwnos¢ to opozycja
w stosunku do réznicy. ROwnos$¢ nie oznacza bowiem tego,
ze ludzie sg rowni (identyczni), ale to, Ze traktowani sg jako
rowni (ibidem: 328).



Rozdziat VI

Wybrane formy aktywnosci
0s6b niepetnosprawnych

Podazajac w kierunku normalizacji zycia oséb nie-
pelnosprawnych, wyréwnywania szans na plaszczyznie
spofecznej, zawodowej i osobistej, a takze szeroko rozu-
mianej integracji, wskazuje si¢ czesto na potrzebe przy-
gotowania czlowieka z réznego rodzaju dysfunkcjami do
pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym (Larkowa 1970;
Hulek 1985; Girynski, Przybylski 1993: 7). Proces przygo-
towania jednostki niepelnosprawnej, zwany rewalidacja,
ma na celu wyrobienie odpowiednich sprawnosci fizycz-
nych, psychicznych, spotecznych i zawodowych, ktore ta-
kie uczestnictwo realnie umozliwia (Girynski, Przybylski
1993: 7).

Zdaniem Lipkowskiego (1977) do najwazniejszych zasad
rewalidacji naleza:

» zasada akceptacji, ktéra polega na ksztaltowaniu sto-
sunku spoleczenstwa do jednostek z dysfunkcjami, aby
uznajac trudnosci psychofizyczne tych osdb, nie zanie-
dbywalo dla nich wszelkich form opieki i pomocy;

« zasada pomocy, a wiec dbalo$¢ o aktywizacje danej
osoby, aby doprowadzi¢ do jej usamodzielnienia i wy-
tworzy¢ odpowiednia atmosfere w srodowisku (nie do-
puszczajac jednak do przesadnej ochrony szkodliwej dla
rozwoju);
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zasada indywidualizacji, czyli dostosowania nauczania
do indywidualnych wilasciwosci dziecka oraz uwzgled-
nienia jego wlasnego celu ksztalcenia (uwarunkowanego
przez rozne czynniki, np. uzdolnienia, sprzyjajace oko-
licznosci materialne czy srodowiskowe);

zasada terapii pedagogicznej, czyli w pierwszej kolejno-
$ci poznanie dziecka i opracowanie diagnozy, a nastep-
nie wspoélna praca ze $rodowiskiem tak, aby polepszy¢
sytuacje dziecka i stworzy¢ mu mozliwie najlepsze wa-
runki do pokonania trudnosci;

zasada wspdlpracy z rodzing dotyczaca wspdlnego,
uzgodnionego dzialania szkoty oraz domu, aby wspo-
maga¢ wysilek dziecka na drodze ku usprawnieniu
i rozwojowi (por. Wyczesany 1998: 47).

Z kolei Maria Grzegorzewska (1968 za: Wyczesany 1998:

48) wymienia nastepujace zasady pracy rewalidacyjne;j:

kompensacja - co oznacza zastgpienie zamknietych,
uszkodzonych drég kontaktéw ze $wiatem innymi do-
stepnymi w danym przypadku;

korektura niesprawnie dzialajacych narzadéw upo-
$ledzonych, a wigc ich zaktywizowanie, uczynnienie
i wykorzystanie w granicach mozliwosci jednostki
przy zastosowaniu sposobow dostepnych éwczesnej
nauce;

usprawnienie mozliwie wszystkich nietknietych przez
niepelnosprawnos¢ czynnosci danego osobnika, czyli
zasobu najsprawniej dzialajacych funkgcji, bez uszko-
dzen i brakéw, ktore majg stanowi¢ gtéwna podstawe
dla przebiegu dzialalnosci rewalidacyjnej. A zatem
»zadania pracy rewalidacyjnej obejmujg przywracanie
zdrowia, umozliwienie rozwoju fizycznego, kompenso-
wanie brakow i uszkodzen, akcj¢ korygowania, uspraw-
niania i dynamizowania, [a takze] wyksztalcenie ogdlne
i zawodowe jednostki, [jej] rewalidacje psychiczng [...]
i uspotecznianie” (Grzegorzewska 1968, za: Wyczesany
1998: 48).
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Na kolejnych stronach ksigzki starano si¢ w sposdb jak
najbardziej syntetyczny przedstawi¢ w zarysie te rodzaje
i formy aktywnosci przejawianej przez osoby niepetnospraw-
ne, ktére na podstawie szeregu badan i analiz przeprowadzo-
nych przez calg rzesze znamienitych reprezentantéw takich
dyscyplin, jak socjologia, polityka spoteczna, pedagogika czy
psychologia zdaja si¢ by¢ najczesciej podkreslane, badane
oraz ktérym poswieca si¢ najwigcej czasu w réznego rodzaju
publikacjach i opracowaniach. Z tego wzgledu ponizsze ze-
stawienie ma jedynie odzwierciedla¢ te z form aktywnosci,
ktére potencjalnie sg najczesciej udzialem osdb niepelno-
sprawnych, ale w Zadnym razie nie jest to zestawienie pel-
ne, wyczerpujace czy oddajace calg specyfike i réznorodnos¢
dzialalnosci 0s6b z réznego rodzaju dysfunkcjami.

1. POBIERANIE NAUKI | UDZIAL W SYSTEMIE
EDUKACJI

Jedng z kluczowych form aktywnosci oséb niepetl-
nosprawnych, a jednoczesnie niezbedng w kontekscie
prowadzenia polityki aktywizacji, jest udzial w szeroko
rozumianym systemie o$wiaty. Dzieki wlaczeniu oséb nie-
pelnosprawnych (bez wzgledu na rodzaj czy stopien posia-
danej dysfunkcji) w ramy instytucji edukacji zyskuja one
mozliwos¢ dalszego rozwoju osobistego, realizacji wlasnych
potrzeb, a w przyszlosci szansy na znalezienie zatrudnie-
nia i usamodzielnienie si¢. Instytucje edukacji s3 tym miej-
scem, w ktorym powinien by¢ faktycznie realizowany pro-
ces rewalidacji (Girynski, Przybylski 1993: 7). Podstawowe
cele ksztalcenia osob niepetnosprawnych zmierzaja bowiem
do optymalnego ich rozwoju i petnego przystosowania do
zycia spoltecznego w granicach indywidualnej wydolnosci
kazdej jednostki (Wyczesany 1998: 47).

Zalozenia dotyczace celow i zadan ich ksztalcenia wy-
nikajg z ogoélnych zasad polityki o§wiatowej naszego kraju.
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W interesie panstwa lezy bowiem zapewnienie kazdemu
czltowiekowi prawa do nauki, wychowania i przygotowania
do zycia. Zadaniem systemu ksztalcenia dzieci z niepetno-
prawnoscig jest stworzenie pelnych warunkéw dla aktywi-
zacji psychofizycznych zasobow poszczegélnych jednostek
i ich wszechstronnego rozwoju na miar¢ indywidualnych
mozliwosci kazdej osoby (Wyczesany 1998: 84-85, por. Bo-
rzyszkowska 1985). Ma to na celu przywrdcenie oséb nie-
pelnosprawnych spofeczenstwu jako jednostek mozliwie
najbardziej autonomicznych, niezaleznych i produktyw-
nych. Innymi stowy, chodzi o przygotowanie dzieci do zycia
w spoleczenstwie, a chociaz zadna pedagogika ze wszystki-
mi swoimi metodami nie zdota z dziecka niepetnospraw-
nego uczyni¢ dziecka zdrowego, to moze spowodowa¢, ze
osiagnie ono dobry poziom ,,przydatnosci” spotecznej (Se-
kowska 1982: 174).

Polski system o$wiaty zapewnia kazdej osobie z obni-
zong sprawnoscia psychomotoryczng mozliwos¢ pobiera-
nia nauki we wszystkich typach szkdt, poczawszy od szko-
ty podstawowej, a na uczelniach wyzszych skonczywszy.
Prawo dziecka do nauki jest zagwarantowane na poziomie
miedzynarodowym, bez wzgledu na ple¢, pochodzenie
spoleczne, sytuacje materialng oraz rodzaj i stopien uszko-
dzenia organizmu. Nalezy jednak pamietaé, zeby dziec-
ko niepelnosprawne miato szanse¢ z sukcesem rozpoczaé
edukacje szkolng, powinno jak najwczesniej zosta¢ objete
odpowiednig wielospecjalistyczng pomocg terapeutyczng.
Taka pomoc rodzice moga otrzyma¢ w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju. Wczesne wspomaganie to komplek-
sowe i intensywne dziatania, majace na celu stymulowanie
funkcji odpowiedzialnych za rozwdj psychomotoryczny
i komunikacje dziecka od chwili wykrycia niepetnospraw-
nosci do czasu podjgcia przez nie nauki w szkole.

Po okresie wczesnego wspomagania rozwoju nastepu-
je etap wychowania przedszkolnego. Dzieci z wszystkimi
rodzajami niepelnosprawnos$ci moga uczeszczaé do przed-



1. Pobieranie nauki i udziat w systemie edukacji

129

szkola od trzeciego do szdstego roku zycia na réwni z petno-
sprawnymi rowiesnikami, w wieku szesciu lat maja prawo
do rocznego przygotowania przedszkolnego. Pobyt dziecka
w przedszkolu moze zosta¢ przedluzony do 10. roku zycia,
jezeli posiada ono orzeczenie o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego, wydawane przez poradni¢ psychologiczno-peda-
gogiczna.

Obowigzek szkolny rozpoczyna sie¢ z poczatkiem roku
szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktérym dziecko
konczy siedem lat i trwa do ukonczenia szkoty podstawo-
wej, nie dluzej jednak niz do ukonczenia 18. roku zycia.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, uczniem niepet-
nosprawnym w systemie edukacji jest dziecko posiadajace
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane przez
publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna ze wzgle-
du na okreslong niepelnosprawnos¢ (niestyszace, stabosty-
szace, niewidome, slabowidzace, z niepelnosprawnoscia
ruchows, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu lekkim, z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, zautyzmem, w tym
z zespolem Aspergera, z niepelnosprawnosciami sprzezony-
mi). Obowigzujace przepisy prawa o$wiatowego umozliwiaja
ksztalcenie uczniéw niepetnosprawnych w szkotach ogélno-
dostepnych, integracyjnych i specjalnych. Zespot orzekajacy
w poradni rekomenduje w orzeczeniu najlepsze dla dziecka
formy ksztalcenia, ale ostateczny wybdr drogi edukacyjnej
dziecka to decyzja rodzica.

Niezaleznie od typu czy rodzaju szkoly oraz trybu edu-
kacyjnego, w kazdej placéwce uczen powinien mie¢ za-
pewnione odpowiednie wsparcie (organizacyjne, psycho-
logiczne, pedagogiczne), uwzgledniajace jego indywidualne
potrzeby. W zaleznoséci od rodzaju niepetnosprawnosci,
w tym stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej, dzieciom
i mlodziezy niepelnosprawnym organizuje sie ksztalcenie
i wychowanie umozliwiajace nauke w odpowiednim dla
ucznia zakresie, usprawnianie zaburzonych funkeji, rewali-
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dacje. Podstawa objecia ucznia wsparciem lub specjalng or-
ganizacjg nauki sg dokumenty wydawane przez publiczng
poradnie psychologiczno-pedagogiczna.

Zgodnie z zapisami art. 1 ustawy Prawo o$wiatowe
(Dz.U. 22017 r., poz. 59, z pdzn. zm.) system o$wiaty zapew-
nia ,,opieke nad uczniami niepetnosprawnymi przez umoz-
liwianie im realizowania zindywidualizowanego procesu
ksztalcenia, form i programéw nauczania oraz zajgé rewa-
lidacyjnych” (pkt 7), a takze gwarantuje uczniom ,,dostoso-
wanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych” oraz ,mozliwo$¢ korzystania z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych form pracy dy-
daktycznej” (pkt 8). Organ prowadzacy szkote lub placowke
odpowiada za jej dzialalnos¢, a jednym z podstawowych
jego zadan jest zapewnienie warunkow umozliwiajacych
stosowanie specjalnej organizacji nauki i metod pracy dla
dzieci i mlodziezy objetych ksztalceniem specjalnym (art.
10 ust. 1 ustawy Prawo oswiatowe). Kwestie ksztalcenia spe-
cjalnego i indywidualnego nauczania, a takze wczesnego
wspomagania rozwoju zostaly uregulowane w art. 127 usta-
wy Prawo o$wiatowe. W mysl tego przepisu ksztalceniem
specjalnym obejmuje si¢ dziecii mtodziez niepelnosprawne,
niedostosowane spofecznie i zagrozone niedostosowaniem
spolecznym, wymagajace stosowania specjalnej organizacji
nauki i metod pracy. Ksztalcenie to moze by¢ prowadzone
w formie nauki odpowiednio w przedszkolach i szkofach
ogolnodostepnych; przedszkolach, oddziatach przedszkol-
nych w szkofach podstawowych i szkotach lub oddziatach
integracyjnych; przedszkolach i szkotach lub oddziatach
specjalnych, innych formach wychowania przedszkolnego
i osrodkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy Prawo
o$wiatowe (ust. 1). Natomiast indywidualnym obowigz-
kowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym lub in-
dywidualnym nauczaniem obejmuje sie¢ dzieci i mlodziez,
ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola lub szkoly (ust. 2).
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Prowadzone od lat badania i tworzone na ich podsta-
wie statystyki pokazuja, ze udzial 0oséb niepetnosprawnych
w catym systemie edukacji jest stosunkowo niewielki. Naj-
wieksze dysproporcje pomiedzy osobami pelno- i niepet-
nosprawnymi zarysowujg si¢ coraz wyrazniej wraz z kolej-
nymi szczeblami rozwoju $ciezki edukacyjnej. Jednoczesnie
procent uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego w szkotach réznego typu wynosit pod koniec
2016 r. odpowiednio: w szkotach ogoélnodostepnych 1,51%,
integracyjnych 23,50%, z oddzialami integracyjnymi
5,60%, specjalnych 98,59%. Do tego nalezy jeszcze doda¢
procent uczniéw objetych nauczaniem indywidualnym, co
stanowito 0,46%. Z drugiej strony ostatnie lata przyniosty
wzrost liczby 0séb z réznego rodzaju niepelnosprawnoscia-
mi, ktére podejmujg edukacje na poszczegdlnych jej szcze-
blach. Przeprowadzone badania pokazuja, ze na przestrzeni
kilkunastu ostatnich lat w szkotach podstawowych, gimna-
zjalnych i ponadgimnazjalnych (réznego typu) odnotowa-
no w tym zakresie wzrost (dane dotyczace edukacji, o§wiaty
i wychowania GUS)".

Réwniez sytuacja 0s6b z niepelnosprawnosciami na
uczelniach w Polsce w ciggu ostatnich dwudziestu lat ule-
gla zasadniczym i spektakularnym zmianom. Obserwuje-
my staly wzrost liczby studentéw niepelnosprawnych, nie-
powstrzymany mimo ogdlnego spadku oséb studiujacych
w populacji. Polskie uczelnie ulegaja przemianom zaréwno
w aspekcie infrastrukturalnym, jak i $wiadomos$ciowym
— dostownie i symbolicznie stajg si¢ przestrzeniami otwar-
tymi dla tzw. innych - w tym réwniez os6b z réznego ro-
dzaju niepetnosprawnosciami. Zmienia si¢ réwniez prawo,
ktére wymusza na systemie szkolnictwa wyzszego koniecz-
nos¢ zapewnienia osobom niepelnosprawnym réwnego do-
stepu do edukacji - od ratyfikowanej przez Polske w 2012 r.

1 Zrédlo GUS: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edu-
kacja/ [dostep: 12.12.2018].
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Konwencji ONZ o prawach o0séb niepelnosprawnych, po-
przez zapisy w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym, az
po szereg regulacji prawnych na poziomie samych uczelni.

Jednak - pomimo tych wszystkich zmian - polscy studenci
zniepetnosprawnosciami pozostaja wcigz w duzej mierze ,,nie-

widzialni” (Pottyn-Zaradna, Waszkiewicz, Zatoniska 2009).

W 2003 r. Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju

(Organisation for Economic Co-operation and Development,

OECD) przeprowadzita w pigciu krajach (Kanadzie, Wielkiej

Brytanii, Francji, Niemczech i Szwajcarii) badanie, ktdrego ce-

lem byto zidentyfikowanie czynnikéw utrudniajacych dostep

do uczelni wyzszych i studiowania osobom z niepetnospraw-
no$ciami oraz specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE).

Wyloniono kilka najwazniejszych barier, spowalniajacych

proces inkluzji w edukacji na poziomie wyzszym:

« finansowanie, w szczegdlnosci za$ brak spojnego mode-
lu finansowania i jego Zrédet;

« stosunek do specjalnych potrzeb edukacyjnych na po-
ziomie osrodkéw decyzyjnych, ale takze wsrod pracow-
nikdw uczelni;

o brak porozumienia i wspoélpracy pomiedzy uczelniami
a pozostalymi sektorami edukacyjnymi, w szczegolno-
$ci szkolnictwem ponadpodstawowym;

o brak elastycznosci w oferowaniu alternatywnych, zréz-
nicowanych form ksztalcenia dla wielu studentow;

« fizyczna dostepnos¢ obiektéw uczelni;

« rozbiezno$¢ pomiedzy celami programu, jego zawarto-
$cig a indywidualnymi potrzebami;

o brak zrozumienia faktu, ze SPE to wynik wzajemnego
oddzialywania trudnosci studenta ze s$rodowiskiem,
w jakim si¢ znajduje;

o brak wiarygodnych informacji, na ktérych mozna
oprze¢ badania, a nastepnie rekomendacje®.

2 Organisation for Economic Cooperation and Development, Disabil-
ity in Higher Education, Paris 2003.
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Nalezy stwierdzi¢, ze wyniki badan przeprowadzonych
ponad 10 lat p6zniej w polskich uczelniach potwierdzaja
istnienie kazdego z tych probleméw w systemie polskiego
szkolnictwa wyzszego. Mimo wielu zmian, niewatpliwie na
lepsze, nadal istnieje wiele barier utrudniajacych czy wrecz
uniemozliwiajacych pelne uczestnictwo oséb niepetno-
sprawnych w réznych aspektach zycia spotecznego, w tym
edukacji akademickiej. Czesto sg to bariery architektonicz-
ne lub finansowe - pewna grupa niepelnosprawnej mto-
dziezy nie rekrutuje si¢ w ogole na uczelnie, a o skali tego
zjawiska badacze niewiele moga powiedzie¢. Bardzo prze-
szkadza zle sformulowane prawo, brak przejrzystych prze-
pisow, co do sposobu wykorzystania dotacji ministerialnej,
wykluczenie z systemu osob nieposiadajacych orzeczo-
nej niepelnosprawnosci. Najtrudniejsze s3 jednak zmiany
mentalne i dotyczy to nastawienia zaréwno ludzi ,,petno-
sprawnych” — pracownikéw uczelni, wykladowcow i grup
studenckich, jak i samych 0sdb z niepelnosprawnoscia, kto-
re poprzez rozne strategie ,zarzadzania stygmatem” (Goft-
man 2005; Leszczynska 2010) utrudniajg proces ,wtopienia
sie” os6b niepelnosprawnych w srodowisko uczelniane.

Polskie szkolnictwo wyzsze jest z cala pewnoscig na do-
brej drodze ku inkluzji oséb niepetnosprawnych, bedac ze
swej natury ,wlaczajace™, cho¢ droga ta na pewno bedzie
jeszcze dluga i wyboista. Wedlug Barbary Gaciarz

uczelnie wyzsze nie s3 wolne od tych wszystkich negatywnych obcigzen
w polityce wobec 0sob niepelnosprawnych, ktére sa charakterystyczne
dla calego spoleczenstwa, ale tez ze wzgledu na swoj szczegolny status
instytucji, ktére maja powinnos¢ realizowania najwyzszych cywiliza-
cyjnych standardow postepowania wobec kazdego kto wyraza wole

3 Na $wiecie istnieja rozne modele ksztalcenia akademickiego osob
niepetnosprawnych, wsrdd ktérych zdecydowanie przewaza model ,,inte-
gracyjny’. Bywaja jednakze uczelnie ,,specjalne’, jak np. Uniwersytet Gal-
laudeta w Waszyngtonie dla oséb gluchych. Jezykiem wyktadowym jest
tam Amerykanski Jezyk Migowy.
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i gotowo$¢ zdobywania wyksztalcenia, wprowadzaja w zycie specjalne
rozwigzania organizacyjne i programy spoleczne, ktorych celem jest
umozliwienie osobom niepetnosprawnym adaptacji do $wiata akade-
mickiego i korzystanie z szans, ktéry on oferuje (Gaciarz 2010: 26).

Jakie zatem kroki powinny podja¢ polskie instytucje szkol-
nictwa wyzszego, by realizowa¢ prawo réwnego dostepu
0s6b niepelnosprawnych do ksztalcenia i przeciwdziata¢ wy-
kluczeniu tej grupy, jednoczesnie stwarzajac szanse na ,,nor-
malne” funkcjonowanie edukacyjne, spofeczne i zawodowe
tych os6b? Wnioski wyciagniete przez Joanne Sztobryn-

-Giercuszkiewicz (2016) ze zrealizowanych badan pozwolily

jej na stworzenie w tym zakresie zbioru pomocnych reko-

mendacji. Wspominana badaczka wymienia wsréd nich:

« informowanie uczelni, jakie rozwigzania funkcjonuja
jako ,,dobre praktyki” i w jaki sposob mozliwe jest ich
sfinansowanie - dotyczy to przede wszystkim mozliwo-
$ci wykorzystania dotacji ministerialnej, co do ktorej
narosto wiele watpliwosci w srodowisku uczelnianym;

o zwiekszanie $wiadomosci niepetnosprawnosci wsrdéd
pracownikéw uczelni, szkolenie w zakresie specjalnych
potrzeb edukacyjnych i dydaktyki oséb dorostych z nie-
pelnosprawnosciami;

« stopniowe niwelowanie barier architektonicznych, in-
frastrukturalnych, cyfrowych, doposazenie uczelni
w specjalistyczne sprzety wspomagajace ksztalcenie
0s6b z niepelnosprawno$ciami;

o zatrudnianie specjalistow, w szczegolnosci oséb zaj-
mujacych sie wspieraniem ksztalcenia studentéw nie-
petnosprawnych, asystentéw osob niepetnosprawnych,
psychologéw, coachéw, doradcow zawodowych, tyflo-
i surdopedagogow, ttumaczy jezyka migowego, konsul-
tantéw edukacyjnych;

o informowanie niepetnosprawnej mlodziezy konczacej
szkoly $rednie o mozliwosciach ksztalcenia na uczel-
niach w Polsce i za granica;
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o systemowa, zintegrowana wspolpraca miedzyuczelnia-
na, na poziomie instytucji rzagdowych i samorzadowych
(uczelnie i MNiSW, PFRON), ze szkolnictwem ponad-
podstawowym, organizacjami pozarzagdowymi i zrze-
szajacymi studentdw z niepetnosprawnoscig oraz praco-
dawcami z otwartego rynku pracy;

« aktywizacja srodowiska studentéw niepelnosprawnych
poprzez wlaczanie tej grupy w dzialania na rzecz oséb
niepelnosprawnych na uczelni, tworzenie lub wiaczanie
ich do organizacji studenckich, reprezentacja w samo-
rzadach studenckich itp.;

o zwigkszenie efektywnosci dzialalnosci uczelnianych
Biur ds. Oséb Niepelnosprawnych poprzez upowszech-
nianie informacji o udzielanym wsparciu, wspotprace ze
studentami niepelnosprawnymi przy wypracowywaniu
najlepszych rozwigzan, przeprowadzanie diagnozy rze-
czywistych potrzeb studentéw, monitorowanie efektéw
tych dziatan.

Jak podkresla J. Sztobryn-Giercuszkiewicz (2016), pro-
ces, w ktorym obecno$¢ studenta z niepetnosprawnoscia na
polskiej uczelni jest codziennoscia i standardem, a nie wy-
jatkiem i czyms ,,poza normg”, dopiero si¢ rozpoczal.

Niemniej jednak, mozna poda¢ coraz wigcej przy-
padkow mogacych $wiadczy¢, nie tylko o rosnacej liczbie
0s6b niepetnosprawnych pobierajacych nauke w szkotach
wyzszych, ale tez na nich pracujacych w roli wykladow-
cow. Znamienitym przykltadem moze by¢ tutaj chociazby
profesor Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Tomasz Tasiemski, znamienity naukowiec, w znacznym
stopniu sparalizowany po niefortunnym skoku do wody
ijezdzacy na wozku inwalidzkim czy nieustepujacy mu bie-
gloscia kunsztu badacza, prof. Tomasz Sahaj, zmagajacy sie
z zespolem Aspergera.

Natomiast dobrym przykladem osoby, ktéra swoim zy-
ciem moze zas§wiadczy¢ o znaczeniu studiowania, jest Janusz
Switaj, cztowiek, ktéry kilka lat temu ztozyt pozew do sadu
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w sprawie eutanazji i domagal si¢ skrocenia swoich cierpien,
a dzisiaj jako student stara si¢ pomaga¢ innym osobom znaj-
dujacym si¢ w podobnej jak on, trudnej sytuacji zyciowej.

Analiza sytuacji edukacyjnej niepelnosprawnych
studentdw przeprowadzona przez Ewe Giermanowska,
Agnieszke Kumniecka-Wisniewska, Mariol¢ Ractaw oraz
Elzbiete Zakrzewska-Manterys (2015, 2014) napawa ra-
czej optymizmem. Jak podkreslaja wymienione autorki,
osoby badane nie ukrywaly, co prawda, trudnosci zaréw-
no ,obiektywnych” wynikajacych z ich dysfunkgcji, jak
i ,subiektywnych” wynikajacych z poczucia osamotnienia
i izolacji. Niemniej jednak ukonczenie studiéw dawalo im
ogromna satysfakcje i przyczynito sie do wzrostu poczucia
wlasnej wartosci (Giermanowska, Kumaniecka-Wisniew-
ska, Ractaw, Zakrzewska-Manterys 2014: 200).

Istotng role w przelamywaniu barier i trudnosci w re-
alizacji swoich planéw dotyczacych kontynuowania edu-
kacji na poziomie wyzszym odgrywaly takie czynniki, jak:
zawigzywane przyjaznie, a takze okazywana kolezenskos¢
i zrozumienie ze strony innych studentéw oraz zyczliwos¢
wykladowcow. Wskazywano takze na pomoc systemowa
udzielang zwlaszcza przez PFRON, ktéra z roku na rok sta-
wala si¢ coraz skuteczniejsza, czy rozwdj techniki, miedzy
innymi mozliwos¢ korzystania ze specjalistycznego opro-
gramowania komputerowego czy systemu naglasniania sali
wyktadowych, co skutecznie minimalizowalo skutki dys-
funkcji w obrebie narzadu wzroku i stuchu (ibidem: 200).

Z kolei Joanna Sztobryn-Giercuszkiewicz (2016) jako
dobry prognostyk warty podkreslenia w analizie sytuacji
niepelnosprawnych studentéw uznaje fakt, ze wraz z poste-
pujacym procesem dostosowania polskich uczelni i wzrasta-
jaca dostepnoscia dla 0sob niepetnosprawnych nie tylko dba
sie o realizacje fundamentalnych wartosci i praw, ale takze
polepsza si¢ w uczelniach jako$¢ zarzadzania i ksztalcenia,
bezpieczenstwo i infrastruktura dydaktyczna. Bowiem,
przytaczajac stowa Bengta Lindqvista, Specjalnego Spra-
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wozdawcy Narodéw Zjednoczonych ds. Standardowych
Zasad Wyréwnywania Szans Osob Niepelnosprawnych,
»szkofa lepsza dla oséb z niepelnosprawnosciami jest szko-
I lepsza dla wszystkich”. Andrzej Girynski (1996: 163-164)
podkresla, ze szkota jest obok rodziny srodowiskiem wycho-
wawczym, wywierajacym w sposob bezposredni wplyw na
rozwoj dziecka (por. Przetacznikowa 1981: 55). Dzialalnos¢
szkoly ma charakter planowy i zorganizowany, w zwiazku
z czym staje si¢ ona jednym z podstawowych $rodowisk
wychowawczych. Szkota jako instytucjonalne srodowisko
wychowawcze odgrywa wiodacg role w procesie rewalida-
cji, majacym na celu stworzenie optymalnych warunkéw do
wywolania korzystnych zmian w rozwoju psychofizycznym
i spofecznym dziecka niepelnosprawnego (Las 1977: 58).
Przy czym, niezaleznie od poziomu oraz formy ksztalcenia,
osiggniecie wlasciwych skutkéow edukacyjnych i wycho-
wawczych bedzie mozliwe jedynie w przypadku wlaczenia
sie w 6w proces zarowno szkoly, rodzicow, jak i zakltadow
pracy. W tym ostatnim ogniwie, jakim jest mozliwos¢ ak-
tywnosci zawodowej, weryfikuje sie wartos$¢ catego systemu
szkolnego. Stanowi on zatem wazny element ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego, a przez uzyskanie mozliwosci
podjecia pracy w pelni przygotowania do Zycia spoleczne-
go (Wyczesany 1998: 87). Jak podkresla Aleksander Hulek,
jednym z podstawowych celéw rehabilitacji osob z odchyle-
niem od normy jest przygotowanie ich, w miar¢ mozliwosci,
do podjecia pracy zarobkowej w warunkach normalnych
badz specjalnych, chronionych (Hulek 1985: 380).

2. WYKONYWANIE PRACY | AKTYWNOSC
W SFERZE ZAWODOWE)J

Waznym etapem w przygotowaniu zawodowym osdb
z niepelnosprawnoséciami jest dobor pracy, a wigc kierun-
ku ksztalcenia i zatrudnienia, w ktérym istotne sg czynniki
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fizyczne, psychiczne i spoteczne. Uwzgledniajac je, nalezy
bra¢ pod uwage zaréwno potrzeby oraz mozliwosci osoby
niepelnosprawnej, jak réwniez specyfike proponowanego
jej zawodu. Na podstawie zestawienia wlasciwosci i cech
takiej osoby z warunkami danego zawodu mozna dopie-
ro stwierdzi¢, czy jest on dla niej odpowiedni, i czy w tym
wyborze uwzglednione zostaly réwnoczes$nie potrzeby
jednostki i potrzeby spoleczne (Hulek 1985: 384). Praca
0s6b niepetnosprawnych jest bowiem wyznacznikiem ich
miejsca w hierarchii spotecznej, ale tez warunkiem rozwo-
ju spoleczenstwa (Kirenko 2006: 97)*. Jak podkresla Anna
Organisciak-Krzykowska (2001: 137), praca jest jednym
z najbardziej podstawowych sposoboéw zakorzenienia czto-
wieka w strukturze spolecznej, umozliwiajaca dostep do
réznych instytucji. Brak stalego zajecia, niemoznos¢ zna-
lezienia pracy stanowi dla 0séb niepelnosprawnych dodat-
kowg bariere w kontaktach z otoczeniem. Kazdy czlowiek,
a tym bardziej niepelnosprawny, wyrzucony poza rynek
pracy traci poczucie bezpieczenstwa, nie uczestniczy w zy-
ciu publicznym i zostaje zepchniety na margines zycia spo-
tecznego (Organisciak-Krzykowska 2001: 141).

Osoby niepetnosprawne mogg znalez¢ zatrudnienie na
otwartym rynku pracy, czyli konkurowa¢ w tym zakre-
sie z ludzmi pelnosprawnymi. Taka ,konkurencja” bylaby
jednak z gory skazana na niepowodzenie, gdyby nie odpo-
wiednie instrumenty prawne, ktére maja chroni¢ interesy
0so6b niepetnosprawnych i mozliwie w najlepszy sposéb ni-
welowac ich braki oraz dysfunkcje’.

4 Zdaniem Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys (2010: 39) osoby upo-
$ledzone umystowo ze wzgledu na swoje uposledzenie sg wykluczone
z systemu produkgji i dystrybucji dobr, a brak produktywno$ci nastepuje
u tych os6b - jak pisze autorka - ,,«bez powodu», po prostu dlatego, ze
wlasénie takie sg”

5 Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2010: 92, 106) wskazuje na nikly
udzial 0sob niepelnosprawnych intelektualnie na rynku, a dziatania akty-
wizujgce ludzi upo$ledzonych na tle zawodowym uznaje za nierzadko po-
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Kwestie zatrudnieniowe oséb niepelnosprawnych (za-
réwno fizycznie, jak i intelektualnie) zostaly uregulowane
w Ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz
w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych. Pierwszy akt prawny reguluje sprawy dotyczace
zatrudniania oséb bez wzgledu na to, czy osoby te sa petno-
sprawne, czy tez niepelnosprawne. Natomiast ustawa o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych zawiera uregulowania dotyczace tylko
i wylacznie tej grupy spolecznej (Kaminski 2006: 3; Wycze-
sany 1998: 139). W Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spoltecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepelnosprawnych stwierdza si¢: rehabilitacja zawodowa
ma na celu ulatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia, awansu zawo-
dowego przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa
zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy
(por. Gltodkowska, Girynski 2006: 6).

We wspomnianej ustawie wymienione zostaty trzy stop-
nie niepelnosprawnosci. Zaliczenie do jednego z nich zale-
zy od stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, zdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji i koniecznosci pomocy lub
opieki ze strony innych osdb.

I tak, do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza
sie osob¢ z naruszonag sprawnoscig organizmu, niezdolng
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pra-
cy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia rdl spotecz-
nych, stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb
w zwiazku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystenciji.

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza
sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy

zbawione jakichkolwiek empirycznych podstaw, bezrefleksyjne powielanie
schematow standardowego (indywidualistycznego) spoleczenstwa ryzyka.
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chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej po-
mocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.

Natomiast do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci za-
licza si¢ osoby o naruszonej sprawnosci organizmu, powo-
dujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykony-
wania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peing
sprawnoscia psychiczng i fizyczng lub majacg ogranicze-
nia w pelnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowac
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze lub $rodki techniczne. Osoby, ktére nie
ukonczylty 16. roku zycia, zaliczane s3 do oséb niepelno-
sprawnych, jezeli maja naruszong sprawno$¢ psychiczna
lub fizyczng o przewidywanym okresie trwania powyzej
12 miesigcy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwalej cho-
roby lub uszkodzenia organizmu, powodujacg konieczno$é
zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokaja-
niu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyz-
szajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Akty prawne dotyczace zatrudniania niepetnosprawnych
powstawaly tez w Unii Europejskiej. W 1996 r. Komisja Eu-
ropejska wydata dyrektywe dotyczaca réownosci szans za-
trudnienia. Z kolei w Traktacie o Unii Europejskiej z 1997 r.
znalazla si¢ klauzula o przeciwdzialaniu dyskryminacji nie-
pelnosprawnych w zyciu spolecznym?®, natomiast w 2000 r.
wydano dyrektywe nakazujaca panstwom czlonkowskim
wprowadzanie ustawodawstwa antydyskryminacyjnego’.
Efektem tego ustawodawstwa, skierowanego $cisle na ochro-
ne niepetnosprawnych, bylo uchwalenie przez ONZ w 1993 r.
porozumienia dotyczacego Standardowych zasad wyréwny-

6 Traktat o Unii Europejskiej, https://polskawue.gov.pl/files/polska-
_w_ue/prawo/traktaty/Traktat_z_Maastricht.pdf [dostep: 1.04.2018].

7 Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustana-
wiajgca ogdlne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie zatrud-
nienia pracy, www.ptpa.org.pl/public/files/akty_prawne/2000.78. WE.pdf
[dostep: 1.04.2018].
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wania szans 0sob niepelnosprawnych (The Standard Rules
on the Equalization of Opportunities for Persons with Dis-
abilities). Wsrod postulatéw tam zawartych, oprocz wyeli-
minowania dyskryminacji, znalazly sie tez: nakaz tworzenia
przez panstwa praw i obowigzkéw osob niepelnosprawnych
wraz z mozliwoscig ich egzekwowania oraz wlaczanie or-
ganizacji i stowarzyszen skupiajacych niepetnosprawnych
w tworzenie prawa ich dotyczacego.

Jak wskazuje Ewa Giermanowska (2016), wickszos¢
0s6b niepelnosprawnych moze pracowa¢ zawodowo i tyl-
ko w niektdrych przypadkach niezbedne jest odpowiednio
dostosowane stanowisko pracy czy tez wsparcie ze strony
innych oséb (GUS 2012: 58). Z tego wzgledu obecnie co-
raz czedciej podejmuje si¢ dzialania na rzecz zwiekszenia
udziatu oséb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy
jako bardziej dla nich odpowiedniego, rezerwujac zatrud-
nienie chronione dla 0séb ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci psychicznej lub wrodzonej intelektualnej (Gar-
bat 2012: 138). W ich przypadku kluczowg role odgrywaja
zaklady pracy chronionej, w tym spoldzielnie inwalidow
oraz zaklady aktywnosci zawodowej (zaliczane takze do
zatrudnienia socjalnego).

Pierwsze z wymienionych powyzej, a wiec zaklady pra-
cy chronionej, to przedsiebiorstwa produkcyjne lub ustugo-
we, ktore powinny zapewnia¢ osobom niepetnosprawnym,
niemogacym wykonywaé pracy na otwartym rynku, od-
powiednie zajecie oraz opieke medyczng i rehabilitacyjna.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa status zakla-
du pracy chronionej moze uzyska¢ pracodawca spetniajacy
tacznie nast¢pujace warunki:

« prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza przez okres co naj-
mniej 12 miesiecy;

 zatrudniajacy nie mniej niz 25 pracownikéw w przeli-
czeniu na pelny wymiar czasu pracy;

 osiagajacy wskaznik zatrudnienia oséb niepelnospraw-
nych w wysokosci co najmniej 40%, gdzie minimum
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10% ogétu zatrudnionych stanowia osoby zaliczone
do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelno-
sprawnosci, albo co najmniej 30% to osoby niewidome,
psychicznie chore lub niepetnosprawne intelektualnie
zaliczone do umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepelnosprawnosci (ibidem: 13).

Z kolei zaklad aktywnosci zawodowej moze zosta¢ utwo-
rzony przez powiat, gmine oraz fundacje, stowarzyszenie lub
inna organizacje spofeczng, ktdrej statutowym zadaniem jest
rehabilitacja zawodowa i spofeczna 0séb niepetnosprawnych.
Wyodrebniona przez powyzsze podmioty organizacyjnie
i finansowo jednostka moze otrzymac status zakladu aktyw-
nosci zawodowej, jezeli:

o po pierwsze, koszty utworzenia i dzialalnosci zakladu
aktywnosci zawodowej s3 finansowane ze srodkow Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych, samorzadu terytorialnego lub z innych Zrédet;

« po drugie, zaklady te nie moga prowadzi¢ dziatalnosci
polegajacej na wytwarzaniu wyrobéw przemystu pa-
liwowego, tytoniowego, spirytusowego, winiarskiego,
piwowarskiego, a takze pozostalych wyrobéw alkoholo-
wych o zawartosci alkoholu powyzej 1,5% oraz wyro-
boéw z metali szlachetnych (Kaminski 2006: 14).
Zadaniem wskazanych podmiotéow jest wyrobienie

u 0s6b z réznego rodzaju dysfunkcjami sprawnosci i nawy-

koéw niezbednych do podjecia pracy zawodowej (Wyczesa-

ny 1998: 137). To miejsca pracy osob ze znacznie obnizo-
na sprawnoscig lub zdolnoscia wysitkowa, wymagajacych
szczegblnej opieki i utatwien w celu zaadaptowania ich do
pracy, ktéra moga podja¢ w przyszlosci w zwyklych zakta-
dach, badz tez statego zatrudniania tych, ktérzy nie moga
zarabiac na zycie, pracujac zawodowo w normalnych wa-

runkach (ibidem: 138-139).

Wedlug Ewy Giermanowskiej (2016), zalozony model
biznesowy funkcjonowania tego rodzaju przedsigbiorstw
mial przelozy¢ si¢ na wiekszg ich konkurencyjnos¢ i sku-
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teczno$¢ we wprowadzaniu oséb niepelnosprawnych na
otwarty rynek pracy. Podmioty te staly si¢ jednak przed-
miotem krytyki ze strony oséb niepelnosprawnych,
zwlaszcza mlodych, lepiej wyksztalconych. Wynikalo to
miedzy innymi z oferowania pracy niskiej jakosci i nisko-
platnej, bez szans na rozwoj i awans (Giermanowska 2007;
Giermanowska et al. 2015). W efekcie zaklady te tworzy-
ty zamkniete srodowisko pracy, starajac si¢ bez wigksze-
go powodzenia wprowadza¢ osoby niepelnosprawne na
otwarty rynek pracy. Po zréwnaniu doptat do wynagro-
dzen dla pracownikéw niepelnosprawnych z otwartego
i chronionego rynku pracy wiele z nich zawiesilo dziatal-
nos$¢ lub zrezygnowalo ze statusu zakladu pracy chronio-
nej®. Z drugiej strony osoby niepetnosprawne dostrzegaty
i w dalszym ciaggu dostrzegaja zalety takich wydzielonych
miejsc pracy, wskazujac na wiekszg troske o pracownikow
niepelnosprawnych, a takze pewno$¢ pracy oraz to, ze
nie zostanie si¢ zwolnionym lub przesunigtym na gorsze
stanowisko pracy (TNS OBOP 2010: 241). O powodzeniu
tego rodzaju form zatrudnienia decyduje w duzej mierze
réwniez fakt, ze jest to czesto jedyne, dostepne w srodowi-
sku lokalnym miejsce pracy.

Kolejng forma wspomagania oséb niepetnosprawnych
w zakresie podejmowania przez nie pracy zawodowej sa
w coraz wigkszym stopniu rozwijane rézne postacie zatrud-
nienia socjalnego. Ich celem jest aktywizacja zawodowa be-
neficjentow dotychczas uzaleznionych od $wiadczen socjal-
nych. Zatrudnienie socjalne oséb niepelnosprawnych moze
by¢ swiadczone przez rézne podmioty, m.in. warsztaty te-
rapii zajeciowej, centra integracji spolecznej, kluby integra-
cji spotecznej, zaklady aktywnosci zawodowej, spotdzielnie

8 W 2006 r. z systemu doptat do wynagrodzen SODiR PFRON korzy-
stalo 174,1 tys. zatrudnionych w ZPCH i 38 tys. na otwartym rynku pracy,
w2014 r. - 139,3 tys. w ZPCH i 104 tys. na otwartym rynku pracy. Liczba
zatrudnionych w ZPCH, korzystajacych z dofinansowan spadta o okoto
35 tys. 0sdb, a ich udzial w korzystaniu z dofinansowan z 82 do 57%.
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socjalne. W efekcie tak zakrojonych dziatan o charakterze
reintegracyjnym, rehabilitacyjnym i aktywizujacym po-
winno by¢ podjecie zatrudnienia i uzyskanie samodziel-
noéci ekonomicznej przez uczestnika programu (klienta
ustugi). Niestety, rzeczywisto$¢ pokazuje, ze w wielu wy-
padkach konczy sie to niepowodzeniem, a jako jedna z czg¢-
$ciej wskazywanych przyczyn tego stanu rzeczy jest brak
dostepu do godziwej, dobrze wynagradzanej i bezpiecznej
pracy dla os6b poddawanych réznym praktykom aktywiza-
cji spotecznej i zawodowej. W literaturze przedmiotu opisa-
no nawet zjawisko ubocznych, negatywnych skutkéw pro-
gramow aktywizujacych zwigzanych z tak zwang ,,gorsza
jakoscig” wykonywanej pracy. Wymieni¢ tu mozna rozwdj
zatrudnienia nieproduktywnego, stygmatyzacje¢ uczestni-
kéw programoéw, zjawisko ,.gettyzacji” osob stabszych na
chronionym rynku pracy (Karwacki, Kazmierczak, Rym-
sza 2014: 391-392). Zdaniem Giermanowskiej (2016), osoby
niepetnosprawne poddawane réznym formom aktywizacji
zbyt czesto doswiadczaja nieproduktywnego, pozornego
zatrudnienia, stygmatyzacji i zamkniecia na chronionym,
niskiej jakosci rynku pracy. Rezultatem takich praktyk jest
zniechecenie do dalszego szukania pracy i zaprzestanie
wszelkiej aktywnos$ci zawodowe;j.

Warto takze podkresli¢, Ze rosng oczekiwania wobec
alternatywnych rozwigzan w zakresie aktywizacji zawodo-
wej 1 spolecznej oséb niepetnosprawnych, zwlaszcza tych,
ktérzy nie moga w pelni funkcjonowa¢ na otwartym ryn-
ku pracy, jak na przyklad niepetnosprawnych intelektualnie
czy chorych psychicznie. W wydanej w 2010 r. pracy Upo-
sledzeni umystowo. Poza granicami czlowieczeristwa Elzbie-
ta Zakrzewska-Manterys w zdecydowany sposob wystepuje
przeciwko traktowaniu oséb uposledzonych umystowo jako
»gorszych normalnych”. Zdaniem wspomnianej autorki
postep w wyscigu o normalnos$¢ zwigzany z poddawaniem
niepelnosprawnych intelektualnie réznorodnym dziataniom
edukacyjnym, rehabilitacyjnym i leczniczym w celu ich ak-
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tywizacji zawodowej na ogét konczy si¢ niepowodzeniem.
Dzialania te nie biorg bowiem pod uwage ich odmiennosci,
niemoznosci odnalezienia si¢ w sferze kulturowych wartosci
otaczajacego spoleczenstwa (Zakrzewska-Manterys 2010).
Badania, ktére przeprowadzita Antonina Ostrowska
(2015) na przestrzeni dwudziestu lat, wskazuja, ze zaréwno
na poczatku lat 90., jak i w drugiej dekadzie XXI w. wigk-
szo$¢ spoleczenstwa opowiadala si¢ za potrzebg zatrud-
niania 0so6b niepetnosprawnych, przy czym rdéznice wyste-
powaly tutaj gtéwnie w kwestii zasadniczego podejscia do
wspomagania tego procesu przez panstwo. Cze¢$¢ badanych
opowiadala si¢ za ,,ulgowym” modelem traktowania osob
niepelnosprawnych, oznaczajacym stawianie im mniejszych
wymagan w stosunku do ludzi petnosprawnych, wykonuja-
cych te same badz podobne prace. Na przeciwleglym biegu-
nie znajdowaly si¢ z kolei osoby, ktdre uznawaty zasadnosc¢
takich samych wymagan i oczekiwan stawianych wszyst-
kim bez wzgledu na fakt posiadania przez nich okreslonej
dysfunkcji organizmu, co z kolei zgodne jest z kierunkiem
dzialan ,,normalizacyjnych” (Ostrowska 2015: 117-119). Jed-
nocze$nie wyniki badan pokazuja, ze przekonania spoteczne
co do potrzeby zatrudniania os6b niepelnosprawnych stoja
w jawnej sprzecznosci z przekonaniami pracodawcow, ktd-
rzy niechetnie chcg zatrudnia¢ ludzi nie w petni sprawnych.
Z kolei diagnoze sytuacji na rynku pracy oraz aktywno-
$ci zawodowej 0s6b niepetnosprawnych z ich wlasnej per-
spektywy wykonal Janusz Kirenko (2006). Autor ten wska-
zuje na to, ze przedstawiciele tej kategorii osdb wykazuja si¢
niskim poziomem wyksztalcenia oraz wysokim wskazni-
kiem bezrobocia. Jednoczesnie (ibidem: 101) podkresla, ze
osoby niepelnosprawne pozostajace poza rynkiem pracy,
bierne zawodowo podlegaja silnym napieciom emocjonal-
nym, a trudnosci dnia codziennego wydaja im si¢ nie do
przezwycigzenia. Natomiast osoby niepetnosprawne ak-
tywne zawodowo sg bardziej zaradne, odporne na prze-
ciwnosci losu, pewne siebie i zdolne radzi¢ sobie w réznych
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sytuacjach zyciowych (ibidem: 100). Jednoczesnie dzigki
mozliwosci szerszego kontaktu z otoczeniem, takze z oso-
bami pelnosprawnymi, realizuje si¢ idea integracji tej ka-
tegorii osob, ktore swoim postgpowaniem daja §wiadectwo
wlasnej wartosci pozostalej, sprawnej czesci spoteczenstwa.
Innymi stowy, ,,spelnienie zawodowe 0séb niepetnospraw-
nych, ich poczucie przydatnosci zawodowej, mozliwos¢
znaczenia prac i jej utrzymania to warunek tego, by mozna
byto méwic o spotecznym zblizeniu, o faktycznym procesie
integracji” (Glodkowska, Girynski 2006: 6; por. Organi-
$ciak-Krzykowska 2001: 141).

Ponadto, co podkresla Ewa Giermanowska (2016), wyko-
nywanie pracy zawodowe;j jest dla oso6b niepetnosprawnych
zroédlem satysfakcji, poczucia spetnienia, ale réwniez bycia
potrzebnym, a przede wszystkim pelnowartosciowym w tym
niezwykle waznym aspekcie Zycia jednostki. Mozliwos¢
funkcjonowania na rynku pracy oséb niepelnosprawnych
jest rowniez niezwykle wazna z punktu widzenia ich miej-
sca w spoleczenstwie i stanowi jeden z kluczowych etapow
na drodze do spofecznej inkluzji. Co wiecej, tworzy podstawy
dla budowania wilasciwej perspektywy otoczenia i postrze-
gania niepetnosprawnego jako czlowieka aktywnego, samo-
dzielnego i nieroszczeniowego, co przeklada si¢ na ksztalto-
wanie pozytywnego wizerunku tej kategorii osob w oczach
innych, zwlaszcza ludzi petnosprawnych. Tym samym sprzy-
ja traktowaniu osob niepetnosprawnych jako réwnych i réw-
noprawnych obywateli w sferze pracy, co jest warunkiem
procesu normalizacji, a takze ich integracji spotecznej. Jedno-
cze$nie zatrudnienie niepelnosprawnych pracownikéw staje
si¢ niezwykle istotne w procesie przetamywania spotecznych
stereotypow, w czym duzg role odgrywa: jako$¢ stanowione-
go prawa, upowszechnianie dobrych praktyk pracodawcow
i udanych karier zawodowych 0s6b niepetnosprawnych.

Niestety, pomimo tych pozytywnych aspektow i nieza-
przeczalnych waloréw aktywnosci zawodowej 0sob z rozne-
go rodzaju dysfunkcjami rynek pracy oséb niepelnospraw-
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nych w Polsce charakteryzuje si¢ niska stopa zatrudnienia.
Pozostaje to w sprzecznosci z rosngcymi oczekiwaniami
srodowiska osob niepelnosprawnych, zwlaszcza miodych
ilepiej wyksztalconych, ktdre coraz silniej deklarujg przeko-
nanie o wartosci i potrzebie pracy. Nie jest to jednak charak-
terystyczne wylacznie dla polskiego rynku pracy, bowiem
aktywnos¢ zawodowa 0s6b niepetnosprawnych jest stosun-
kowo niska w calej Europie. Osoby niepetnosprawne sg pra-
wie dwukrotnie mniej aktywne niz osoby sprawne, a ponad
potowa niepetnosprawnych Europejczykow nie moze wejsé
lub powrdci¢ na rynek pracy (Garbat 2012: 58). Dzieje si¢ tak
pomimo podejmowanych przez podmioty rzagdowe, samo-
rzadowe i obywatelskie dziatan ustawodawczych i finanso-
wych zaréwno w Polsce, jak i calej Europie. Liczne badania,
ekspertyzy oraz dane statystyczne dowodza, ze aktywizacja
zawodowa 0s6b niepelnosprawnych na rynku pracy napo-
tyka na liczne problemy i nie przynosi satysfakcjonujacych
rezultatow (Gaciarz, Giermanowska 2009).

Jak podaja Ewa Giermanowska, Agnieszka Kumaniec-
ka-Wisniewska, Mariola Ractaw i Elzbieta Zakrzewska-
-Manterys (2014: 212), powotujac sie na dane z GUS, spo-
$réd 1,930 mln oséb niepelnosprawnych w wieku 18-64
lata prace zawodowq wykonuje jedynie 448 tys., co stanowi
23,2% os6b w wieku produkcyjnym. Dane te sa tym bar-
dziej niepokojace, ze jak pokazuja statystyki, blisko 60%
mlodych niepetnosprawnych w wieku 25-34 lata po skon-
czeniu nauki nie pracuje i nie poszukuje zatrudnienia — s3
oni zaliczani do kategorii 0sob zwanych biernymi zawo-
dowo, a tylko 28,5% ogélu niepetnosprawnych z wyzszym
wyksztalceniem wykonuje prace zarobkowa.

Co wigcej, wedlug danych GUS zdecydowana wigkszos¢
0s6b pracujacych z ograniczeniami sprawnosci (80%) jest
zatrudniona w charakterze pracownika najemnego, na
podstawie stosunku pracy w przedsiebiorstwie publicznym
lub u pracodawcy prywatnego. Osoby pracujace na wlasny
rachunek, czyli prowadzace wlasng dziatalnos¢ gospodar-
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czg, stanowig niecale 16% (z prowadzacymi gospodarstwa
rolne). W tym pracodawcy, czyli osoby, ktore prowadza
wlasng dziatalnos$¢ gospodarcza i zatrudniajg co najmniej
jednego pracownika najemnego stanowia okolfo 2,5%. Po-
zostalte osoby to pomagajacy czlonkowie rodzin, czyli oso-
by, ktére bez umownego wynagrodzenia pomagaja w pro-
wadzeniu rodzinnej dziatalnosci.

Pomimo tych do$¢ pesymistycznych wskaznikéw podaé
mozna szereg przyktadow osob, ktére chociaz w znacznym
stopniu niepelnosprawne potrafily przeciwstawi¢ si¢ roz-
powszechnionym stereotypom i w niezwykle btyskotliwy
sposob rozwingé swoja kariere zawodowa. Na dowdd tego
poda¢ mozna przytoczony juz przyklad prof. Tomasza Ta-
siemskiego, a na arenie migdzynarodowej niezyjacego juz,
niestety, prof. Stephena Hawkinga. Ale osoby z réznego
rodzaju dysfunkcjami, ktére z powodzeniem realizujg si¢
zawodowo, mozna wskaza¢ takze w innych branzach czy
sektorach gospodarki. Nalezg do nich miedzy innymi: Piotr
Pawlowski, prezes Fundacji Integracja, spotecznik i dzien-
nikarz, czy Lukasz Szeliga, prezes zarzadu Polskiego Zwiaz-
ku Sportu Niepetnosprawnych ,,Start”.

Do czynnikéw najsilniej determinujacych aktywnos¢ za-
wodowg 0s6b niepetnosprawnych naleza stopien i charakter
niepelnosprawnosci. Aktywna zawodowo jest co czwarta
osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim, co pigta w stop-
niu umiarkowanym i zaledwie 3,7% w stopniu znacznym.
Zdaniem Giermanowskiej (2016) dane te potwierdzajg teze,
ze prace zawodowa wykonuja lub jej poszukuja osoby z 1zej-
szymi stopniami niepelnosprawnos$ci. Osoby ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci na ogét nie pracuja, a jezeli sa
zatrudnione, to na chronionym rynku pracy (w zaktadach
aktywnosci zawodowej i zaktadach pracy chronione;j).

Ponadto na indywidualng aktywno$¢ zawodowa wplywa-
ja takze takie czynniki, jak wiek powstania niepelnospraw-
nosci i wezesniejsze doswiadczenia zawodowe, postawy 0sob
niepetnosprawnych i ich opiekunéw wobec podjecia pracy,



3. Uprawianie sportu i realizowanie sie w aktywnosci fizycznej

149

stan cywilny (posiadanie rodziny). Natomiast do czynnikéw
zewnetrznych naleza miedzy innymi sytuacja na lokalnych
rynkach pracy i dostepnos¢ miejsc pracy dla oséb niepelno-
sprawnych, udogodnienia infrastrukturalne, dostepnos¢ do
systemu $wiadczen i ustug rynku pracy. Indywidualna ak-
tywnos¢ zawodowa jest zatem wypadkowa wielu czynnikow.

Zdaniem Ewy Giermanowskiej, Agnieszki Kumaniec-
kiej-Wisniewskiej, Marioli Ractaw i Elzbiety Zakrzewskiej-
-Manterys (2014: 218) sytuacje oséb niepelnoprawnych,
zwlaszcza absolwentéow szkol wyzszych, mozna interpre-
towac jako ,niedokonczony proces emancypacji”. Chociaz
bowiem uczyniono znaczacy krok na drodze ku emancy-
pacji osob niepelnosprawnych w postaci otwarcia $ciezki
kariery edukacyjnej (w tym akademickiej), co z kolei po-
zwolilo aktywnie tworzy¢ wlasng biografie oraz poszerzy¢
wachlarz dostepnych wyboréw, to jednak niedokonczenie
tego procesu wynika z zablokowania dostepu do pracy, cze-
go konsekwencja moga by¢ zaréwno niepokoje spoleczne,
jak i frustracje jednostkowe.

Podsumowujac, warto przywota¢ stowa Colin Barne-
sa i Alan Roulstone’a (2005), ktérzy stawiajg pytanie, czy
w XXI w. tylko praca platna moze by¢ podstawy legity-
mizacji obywatelstwa i spolecznej inkluzji. Wskazuja oni
na pozytywny wplyw oséb niepetnosprawnych na rzecz
przyjaznego srodowiska, spotecznosci i tadu spotecznego,
dodajac, ze ich obecnos¢ w spoleczenstwie moze tworzy¢
alternatywne Zrédla wartosci.

3. UPRAWIANIE SPORTU | REALIZOWANIE SIE
W AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Spoteczng formg aktywnosci 0séb niepetnosprawnych,
ktéra coraz bardziej zyskuje na popularnosci, jest aktyw-
nos¢ fizyczna, a w jej ramach uprawianie sportu. Dzieje sie
tak z kilku powodow. Przede wszystkim istotne znaczenie
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ma to, ze sport posiada charakter uniwersalny, utylitarny
i ogolnodostepny. Sport wystepuje rowniez w wielu posta-
ciach, formach i rodzajach, a jednoczesnie jest skierowany
do szerokiego grona osob, bez wzgledu na dzielace ludzi
réznice (zob. Koper, Tasiemski 2013). Ponadto sport bierze
pod uwage osobiste upodobania, a takze posiadane mozli-
wosci psychofizyczne, zaspokajajac przy tym bardzo zréz-
nicowane potrzeby uprawiajacych go oséb. Co wigcej, sport
stanowi jedng z aktywnosci czlowieka, ktéra swoja popu-
larno$¢ zawdzigcza mozliwosci utrzymania sprawnosci
fizycznej i zdrowia, taczac je z relaksem, zabawa i czasem
wolnym. Jest to wreszcie dziatalnos¢, ktora pozwala na za-
spokajanie potrzeb psychicznych jednostki oraz tych zwig-
zanych z jej spolecznym funkcjonowaniem (Niedbalski
2017: 46-47). Te aspekty uprawiania sportu maja szczegol-
ne znaczenie w przypadku oséb niepelnosprawnych. Dzieje
sie tak, dlatego Ze uprawianie sportu przez osobe niepel-
nosprawng prowadzi do jej psychofizycznego wzmocnienia,
redukuje negatywne emocje oraz wspomaga proces rozwo-
ju wiezi spofecznych. W ten sposdb sport moze wptywac na
postrzeganie siebie i wlasnej sytuacji zyciowej osoby niepet-
nosprawnej. Przektada si¢ to na charakter relacji z innymi
ludzmi, takze w pozostatych, pozasportowych aspektach
zycia jednostki (Niedbalski 2017: 252).

Obecnie sport niepetnosprawnych stanowi jedna z waz-
niejszych form aktywizacji i uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym os6b z réznego rodzaju dysfunkcjami fizycznymi,
a takze intelektualnymi, petnigc tym samym istotng role
integracyjna (Wilski, Nadolska et al. 2012: 86). Sport jest
bowiem ta formg aktywnosci oséb niepetnosprawnych,
w ktorej dochodzi do okreslonych interakcji miedzy jej
uczestnikami i ktéra obejmuje wielu réznych aktoréw spo-
tecznych (Zukowska 2006: 25).

Sport 0séb niepelnosprawnych w nowoczesnym tego
sfowa rozumieniu zostal zapoczatkowany w ubieglym
stuleciu, a na jego rozwdj szczegélny wpltyw mialty nowo
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powstajace organizacje, ktorych celem bylo kierowanie
i zarzadzanie réznymi formami aktywizowania ludzi z dys-
funkcjami psychofizycznymi (Brittain 2012). Na przestrze-
ni lat zmianom ulegaly zaréwno warunki, jak i mozliwosci
uprawniania sportu przez osoby niepelnosprawne, a kolej-
ne towarzyszace temu procesowi wydarzenia wyznaczaly
stopniowe przechodzenie od rehabilitacji, poprzez rekre-
acje, do sportu wyczynowego (Molik, Morgulec-Adamo-
wicz i Kosmol 2006: 63).

Wspdlczesny sport oséb niepelnosprawnych mozna
rozpatrywac zaréwno z punktu widzenia teorii kultury fi-
zycznej, jak i teorii rehabilitacji. Z jednej strony lokuje si¢
go w procesie szeroko rozumianej rehabilitacji, z drugiej
za$ jest on integralng dziedzing kultury fizycznej. Sport
0sob niepelnosprawnych moze przybiera¢ zatem roézne
postaci, poczawszy od sportu rehabilitacyjnego, poprzez
rekreacyjno-amatorski, do sportu wyczynowego wlacznie
(Niedbalski 2017: 64). Wprawdzie kazdy rodzaj aktyw-
noéci fizycznej osoby niepelnosprawnej posiada aspekt
wzmacniajacy cialo i poprawiajacy ogoélna kondycje fizycz-
n3, jednak widoczne sg tutaj pewne rdznice, ktore kaza
na owg aktywnos¢ spojrzec z szerszej perspektywy. To, co
bowiem bedzie kluczowe dla skategoryzowania i wydzie-
lenia form aktywnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych,
to cel prymarny oraz motywacja stojaca za taka czy inng
forma owej aktywnosci. O ile bowiem rehabilitacja sku-
pia si¢ na osiggnieciu optymalnego poziomu sprawnosci,
w rekreacji mamy dodatkowo do czynienia z kontekstem
zabawowo-towarzyskim, o tyle w sporcie wyczynowym
pojawia sie rywalizacja oraz walka o osiagnigcie jak najlep-
szego wyniku. W tym przypadku na plan pierwszy wysu-
wa si¢ dazenie do przekraczania barier nie tylko wlasnego
ciala, ale tez przesuwanie granic, jakie moga osiaga¢ osoby
z okreslonymi dysfunkcjami fizycznymi w ogodle (Niedbal-
ski 2017: 46). Zdaniem Witolda Rekowskiego i Stawomira
Wilka (1997: 112), sport niepetnosprawnych jest po prostu
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sportem uprawianym przez okreslona grupe ludzi, w kto-
rym mozna obserwowac te same tendencje co w sporcie lu-
dzi zdrowych. Mimo to, na co wskazujg Tomasz Tasiemski
i Magdalena Koper (2013: 112), nadal problematyczne po-
zostaje wlasciwe umiejscowienie sportu w procesie rehabi-
litacji, a nade wszystko wyrazne rozgraniczenie pomiedzy
sportem wyczynowym osob niepetnosprawnych, sportem
rekreacyjnym a tym, ktéry stuzy celom rehabilitacyjnym.
Z tego wzgledu niezwykle trudno jest wyznaczy¢ granice
pomiedzy poszczegolnymi rodzajami aktywnosci fizycznej
0s6b niepelnosprawnych badz wskaza¢ na taki zbior cech,
ktéry w sposéb jednoznaczny okreslalby, co odréznia sport
od rehabilitacji. Przyja¢ nalezy raczej, ze sport w kazdej
swej formule bedzie posiadal pewien komponent rehabili-
tacji osob niepetnosprawnych (Niedbalski 207: 47).

Jednoczesnie wraz z rozwojem sportu osob niepetno-
sprawnych dokonal si¢ istotny podzial, ktorego gléwnym
asumptem byt rodzaj niepelnosprawnosci: fizycznej lub
umystowej. Stalo si¢ to szczegdlnie widoczne wraz z poste-
pujaca profesjonalizacja sportu oséb niepelnosprawnych
i rozwojem ruchu paraolimpijskiego. Idee olimpijskie prze-
nikaly bowiem do sportu 0séb niepelnosprawnych nie tyl-
ko poprzez ruch paraolimpijski, ale réwniez ruch Olimpiad
Specjalnych. Jak pisze Wiestawa Dluzewska-Martyniec
(2009: 440-441),

podstawe dzialania ruchu Olimpiad Specjalnych stanowito przeko-

nanie, ze:

« po pierwsze, uprawianie sportu jest taka formg aktywnosci,
w ktorej niemal kazda osoba z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng, przy odpowiedniej instrukeji i $rodkach motywujacych,
moze odnosi¢ sukcesy;

o+ podrugie, dzieki uprawianiu sportu osoby z niepelnosprawnoscia
umystowa w kazdym wieku mogg wszechstronnie si¢ rozwija¢;

o po trzecie, osiggniecia sportowe oséb z uposledzeniem i ich za-
chowanie w réznych sytuacjach sportowych mogg wplywac na
wzrost akceptacji spolecznej dla tych osob.
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Z tego wynika, ze ruch Olimpiad Specjalnych opiera si¢
na innym sposobie podejscia do sportu niz ruch paraolim-
pijski. Wprawdzie rowniez tutaj promowany jest szacunek
dla czlowieka, jednak osigga si¢ go w wigkszym stopniu
poprzez dostarczanie osobom niepelnosprawnym radosci
z samego uczestnictwa w zawodach sportowych, a w mniej-
szym stopniu wynika on z satysfakcji z uzyskanych wyni-
kéw sportowych na mistrzowskim poziomie (Kowalik,
Miotk-Mrozowska 2013: 23). Innymi stowy, na co wskazu-
ja Stanistaw Kowalik i Magdalena Miotk-Mrozowska (ibi-
dem), sport paraolimpijski odnosi si¢ przede wszystkim do
zadan sportowych, a sport uprawiany w ramach Olimpiad
Specjalnych w wigkszym stopniu koncentruje si¢ na wszech-
stronnym rozwoju os6b niepelnosprawnych umystowo.

Niezaleznie od rodzaju i charakteru uprawianego przez
osoby niepelnosprawne sportu uznaje si¢, ze moze on pet-
ni¢ kilka istotnych zadan w zyciu jednostki. Po pierwsze,
stuzy on doskonaleniu sprawnosci ruchowej; po drugie,
sprzyja poprawie stanu zdrowia i po trzecie, oddzialuje
na jej psychike. Dzieki aktywnosci ruchowej ludzie nie-
pelnosprawni poprawiaja swoje samopoczucie, ksztaltuja
pozytywna samoocene, stajg si¢ bardziej sSwiadomi wia-
snej cielesnosci, zwiekszaja odpornosc¢ psychiczna, a takze
pragna poprawi¢ swoj wizerunek w oczach innych osob
(Kowalik 2007: 26).

Podobnie Tomasz Tasiemski i Magdalena Koper (2013:
126) wymieniajg kilka funkcji wspoélczesnego sportu nie-
petnosprawnych.

o po pierwsze, aktywno$¢ sportowa traktuje si¢ jako atrak-
cyjny rodzaj usprawniania ruchowego, wykorzystuja-
cy naturalne formy ruchu. Poprzez funkcje zdrowotna
(ukierunkowang na poprawe sprawnosci fizycznej, wy-
trzymatosci i odpornosci organizmu itd.) sport pomaga
kompensowa¢ okreslone dysfunkcje organizmu, wyni-
kajace z danego rodzaju niepetnosprawnosci;
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o po drugie, to wszechstronne oddzialywanie na osobe,
ktére moze by¢ zrédtem pozytywnych doswiadczen
w réznych obszarach jej funkcjonowania;

« po trzecie, sport traktowany jest jako intensywne do-
$wiadczenie réznych aspektéw wlasnej cielesnosci, po-
zwala rozpozna¢ rzeczywiste mozliwosci uszkodzone-
go organizmu, wspomagajac w ten sposob zarzadzanie
wlasnym ciatem;

e po czwarte, dzialalno$¢ sportowa sprzyja inicjowaniu
i rozwijaniu wlasnej aktywnosci przez osoby niepetno-
sprawne (Tasiemski, Koper 2013: 126).

Natomiast wedtug Wiktora Degi (1971) sport 0séb nie-
pelnosprawnych powinien wyréznia¢ si¢ trzema podstawo-
wymi cechami. Po pierwsze, powinien by¢ zgodny z indywi-
dualnym programem rehabilitacji; po drugie, powinien by¢
bezpieczny; po trzecie — powszechny i dostosowany do wielu
rodzajow schorzen. Dega uwazal, ze sport powinien umoz-
liwia¢ osobom niepelnosprawnym utrzymanie sprawnosci
fizycznej, wzmacnia¢ poczucie wlasnej wartos$ci oraz popra-
wia¢ kondycje psychiczna. W zwiazku z tym stworzyl kata-
log najwazniejszych funkgji, jakie ma spetnia¢ sport wobec
tej kategorii ludzi. Nalezg do nich: funkcja lecznicza beda-
ca kontynuacja usprawniania wczesnopourazowego, odpo-
wiedzialna za dzialania stymulujace narzady wewnetrzne
organizmu; funkcja anatomiczno-fizjologiczna zwigzana
z zachowaniem prawidlowych parametréw aparatu kostno-
-miesniowo-wigzadlowego; funkcja wychowawczo-psycho-
logiczna, ktéra pomaga w przezwyciezaniu barier psycholo-
gicznych powodowanych lekiem przed nowymi zadaniami
ruchowymi; funkcja integracyjna biorgca udzial w nawia-
zywaniu i utrzymywaniu kontaktéw z otoczeniem; funkcja
kompensacyjna, ktéra wspomaga proces odzyskiwania utra-
conych funkgji organizmu (Niedbalski 2017: 64).

Jak pisze Katarzyna Kowal (2012), osoba niepelnospraw-
na, ktéra podejmuje dzialania zwigzane z danym rodzajem
aktywnosci, przede wszystkim koncentruje sie¢ na swoim
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»ja . Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci w centrum jej
uwagi znajduje si¢ cialo, ktore jest ,,elementem naszej tozsa-
mosci, obiektem wiasnosci oraz miejscem kontroli spotecz-
nej” (Kowal 2012: 164). Osoba niepetnosprawna bedzie wiec
szczegolnie wyczulona na wszelkie zmiany wlasnego orga-
nizmu, jakie stajg sie jej udzialem pod wplywem uprawia-
nia sportu. Sfera cielesna Iaczy si¢ bowiem w tym wypadku
z rosngcymi mozliwo$ciami fizycznymi jednostki, a takze
stopniowa poprawa kondycji jej organizmu. Dotyczy to
przede wszystkim umiejetnosci i zdolnosci osoby niepetno-
sprawnej, ktore dzieki aktywnosci sportowej mozna w zna-
czacy sposob poprawi¢ (Niedbalski 2017: 207). Aktywno$¢
sportowa wprawdzie nie zlikwiduje samego uszczerbku na
zdrowiu, ale dzigki niej mozliwe staje sie wzmocnienie tych
obszaréw ciala, ktére mogg do pewnego stopnia przejac
role sfer dysfunkcyjnych. W ten sposéb poprawia sie ogol-
ny stan calego organizmu, a dzigki regularnym ¢wiczeniom
osoba niepelnosprawna ma wieksza koordynacje ruchowa
i lepiej panuje nad wlasnym cialem. Jednostka moze osig-
gnac taki poziom sprawnosci, ktory daje jej duza autonomie
i swobode, a w konsekwencji zdecydowanie zmniejsza jej
zalezno$¢ od innych osob. W ten sposob osoba niepelno-
sprawna zdobywa poczucie wiekszej kontroli nad wlasnym
zyciem, co przeklada sie na jej poczucie jakosci wlasnego
zycia. Dzieje si¢ tak, dlatego ze sport to co$ wiecej niz tylko
dziatalno$¢ zmierzajaca do poprawy kondycji i sprawnosci
organizmu. Uprawianie sportu pozwala przedefiniowa¢ nie
tylko postrzeganie siebie w sposéb subiektywny, ale takze
dokona¢ rekonstrukcji jazni spolecznej, czyli ,,przestroi¢”
wizje siebie w oczach innych ludzi (por. Charmaz 1983).

W wielu przypadkach uprawianie sportu wzmacnia
w osobie niepelnosprawnej przekonanie, ze jest ona w sta-
nie usamodzielni¢ sie, uniezalezni¢ i zdoby¢ zaufanie do
samej siebie. Sport sprzyja bowiem pozytywnemu mysleniu
o sobie i wlasnych mozliwosciach. Jego uprawianie rozwija
poczucie wlasnej wartosci, wzmacnia poczucie sprawstwa
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i umiejetnosci kierowania wlasnym zyciem w sposéb nie-
zalezny od innych ludzi (DePauw i Gavron 2005). Innymi
stowy, czlowiek niepelnosprawny pod wptywem zaangazo-
wania w dzialalno$¢ sportowa zmienia swoj oglad rzeczywi-
stosci (Niedbalski 2017: 330). Przemianie ulega jego sposob
mysélenia o sobie. W tym kontekscie sport moze odgrywac
role szczegolng, stajac si¢ ostoja dla rodzacej si¢ wiary we
wlasne sily. A przebywanie wsréd oséb o podobnych przy-
padlosciach, ktére pomimo posiadanych dysfunkcji ciata
uprawiajg sport i w aktywny sposéb korzystajg z zycia, moze
prowadzi¢ do wzmacniania w jednostce przekonania, co do
zachowania jej podmiotowosci w réznych, takze pozasporto-
wych kontekstach. Takie zaktywizowanie i wzrost zaradno-
$ci ma zatem istotny wplyw na poczucie jakosci zycia osoby
niepetnosprawnej (Niedbalski 2017: 331; por. Bishop 2005).
Przy czym mozliwosci, jakie niesie ze sobg aktywnos¢
fizyczna osob niepelnosprawnych, beda wykorzystane tyl-
ko w sytuacji zaistnienia odpowiednich warunkéw i roz-
wigzan systemowych. Dlatego wazna wydaje si¢ zmiana
w zakresie sposobu dystrybucji zasobéw przeznaczanych na
wsparcie dla oséb niepelnosprawnych oraz instytucji reali-
zujacych zadania zwigzane z ich spotecznym aktywizowa-
niem. Ponadto konieczna jest strategia zwigzana z propago-
waniem uprawiania sportu i edukacja w tym zakresie, ktéra
uswiadomilaby osobom niepetnosprawnym oraz ich bli-
skim (zwlaszcza rodzicom i opiekunom matoletnich) moz-
liwosci stymulowania rozwoju 0s6b niepelnosprawnych za
pomoca tej aktywnosci. Co wigcej, mogloby to takze spo-
wodowac¢ stopniowg emancypacje osob niepetnosprawnych
tworzacych swoista sie¢ wsparcia, w ramach ktdrej kazda
z nich moze szuka¢ pomocy, a ta, ktorg otrzymuje, wyda-
je sie by¢ dobrze dostosowana do jej indywidualnych po-
trzeb (por. Stojkow, Zuchowska 2014: 164). Niewatpliwie
tez nalezy lepiej wykorzysta¢ potencjal niepetnosprawnych
sportowcow w budowaniu pozytywnego wizerunku calego
srodowiska o0sdb niepelnosprawnych oraz w oddzialywa-
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niu na $wiadomo$¢ spoleczng. Powinno to prowadzi¢ do
zmiany nastawien spolecznych wobec samego zjawiska
niepelnosprawnosci. Jest to tym bardziej wazne, ze obec-
ny wizerunek tej kategorii osob nierzadko jest przeszkoda
w budowaniu ich nowej tozsamosci. Dlatego kreowanie
zreorganizowanego wizerunku oséb niepelnosprawnych
powinno opiera¢ si¢ na promowaniu ich aktywnosci i kon-
centracji na ich sukcesach. W ten sposéb mozna starac si¢
przelamywac utarte stereotypy, a takze zmienia¢ sposob,
w jaki prowadzony jest publiczny dyskurs dotyczacy osob
niepelnosprawnych (Niedbalski 2017: 330). Prezentowanie
za$ ludzi niepelnosprawnych jako nieroszczeniowych i nie-
nastawionych wylacznie na korzystanie z pomocy socjal-
nej, a zarazem pokazywanie pozytywnych przykladéw ich
dzialania oraz realizowanych przez nich pasji z pewnoscia
wzmacnia procesy integracji i demarginalizacji. Jak pisza
Maria Stojkow i Dorota Zuchowska (2014: 168-169): ,w ob-
liczu wielu przemian i stopniowej emancypacji srodowiska
0so6b niepelnosprawnych potrzebna jest redefinicja obo-
wiazujacego wizerunku, zwigzanego z przeksztalceniami
rél spotecznych — potrzebna jest nowa wizja promocji oséb
niepelnosprawnych, obejmujaca przede wszystkim ukazy-
wanie osob atrakcyjnych”, a sport wydaje sie by¢ bardzo do-
brym narzedziem do realizacji tego celu.

W tym kontekscie sport moze dziata¢ niejako dwukie-
runkowo (Niedbalski 2016), bowiem z jednej strony, po-
przez pokazywanie ludzi niepetnosprawnych w innych niz
stereotypowo przypisane im role moze zmienia¢ spoteczny
wizerunek czlowieka niepelnosprawnego (Morris 1991),
z drugiej strony, moze wplywa¢ na zmiang definicji swojej
sytuacji zyciowej osoby niepelnosprawnej, przede wszyst-
kim za$ postrzegania siebie jako pelnoprawnego cztonka
danej spotecznosci (Niedbalski 2017: 331; por. Somers 1994).

Do nadzwyczaj licznego juz grona w pelni zawodowych
i profesjonalnych sportowcéw niepetnosprawnych zalicza
sie miedzy innymi $wiatowej slawy biegacz Oscar Pisto-
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rius, a na polskim gruncie Natalia Partyka, od lat §wigcaca
triumfy w tenisie stolowym. Podane przyklady nie wyczer-
puja, rzecz jasna, obszernej listy oséb niepelnosprawnych,
ktére osiagnety spore sukcesy na gruncie sportowym, co
powinno stuzy¢ jako pozytywny prognostyk w zakresie
aktywnosci podejmowanej przez t¢ kategorie oséb i to nie
tylko w dziedzinie kultury fizyczne;j.

Nie nalezy przy tym zapominac, iz obraz ponadprzeciet-
nie aktywnego niepelnosprawnego musi by¢ w odpowiedni
sposob prezentowany i rozpowszechniany (w czym istotny
udzial majg wspolczesne media) tak, aby moégt faktycznie
wspomagac proces zmiany ich spotecznego wizerunku (Sa-
haj 2016, 2017). Zdarza si¢ bowiem, o czym wspomina Pawet
Rozmus (2012: 115), ze w reportazach emitowanych w §rod-
kach masowego przekazu pojawia si¢ sporo obrazéw po-
kazujacych osoby uprawiajace sport, ktdre zaakceptowaty
i ,,pokonaly” swoja niepetnosprawnos¢, co jednak w sposéb
nie do konca zamierzony moze utwierdzac stereotyp ,,su-
per-kaleki”. Dlatego dodatkowo nalezy pokazywa¢ (migdzy
innymi w kampaniach spotecznych i mediach), ze ,znaczg-
ca cze$¢ niepelnosprawnych to ludzie Zyjacy jak kazdy, czyli
uczacy sie i pracujacy, w miare swoich mozliwosci” (ibidem:
107). Pokazywanie niepetnosprawnych zdobywcéw medali,
cho¢ niewatpliwie jest potrzebne, gdyz dziala jako moty-
wator do podejmowania wyzwan i pokonywania wlasnych
stabosci, powinno jednak stanowi¢ dopetnienie szerokiego
oraz zréznicowanego wewnetrznie obrazu ludzi niepetno-
sprawnych, ktérzy na co dzien zyja wérdd nas.

Jak podkreslaja Tomasz Tasiemski i Magdalena Koper
(2013:127), do dynamicznego rozwoju sportu 0osob niepetno-
sprawnych przyczynila si¢ zmiana w podejsciu do rozwigzy-
wania probleméw os6b niepelnosprawnych, ktérej wyrazem
byly pojawiajace si¢ w tym okresie dokumenty miedzyna-
rodowe. Punkt wyjscia dla uregulowan prawnych dotycza-
cych uczestnictwa osob niepelnosprawnych w kulturze fi-
zycznej stanowily ustalenia zawarte w Deklaracji praw osob
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niepetnosprawnych, ogloszonej w 1975 r. przez Organizacje
Narodéw Zjednoczonych (ONZ). Rok pézniej, na pierwszej
Miedzynarodowej Konferencji Ministréw i Urzednikow
Odpowiedzialnych za Wychowanie Fizyczne i Sport, zorga-
nizowanej pod auspicjami UNESCO, ustanowiono prawo
0s6b niepelnosprawnych do uczestnictwa w wychowaniu
fizycznym. Z kolei rok 1981 ogloszono Migdzynarodowym
Rokiem Oso6b Niepetnosprawnych w Sporcie.

Dziatania organizacji migdzynarodowych przyczynity
sie do zainteresowania tg problematyka w Europie, w efekcie
czego w 1986 r. przyjeto dokument pod nazwa Europejska
karta sportu dla wszystkich: osoby niepetnosprawne (zob.
Slezyniski 1997: 10-12). Obejmowala ona wytyczne dla rza-
dow panstw europejskich w odniesieniu do warunkéw or-
ganizowania sportu dla 0séb z réznymi rodzajami niepeino-
sprawnosci, a takze dostepnosci do sportu i infrastruktury
sportowo-rekreacyjnej (Niedbalski 2017: 45). W 1993 r. po-
wolano Europejski Komitet Sportu Oséb Niepetnospraw-
nych, natomiast przyjeta w 2006 r. przez Zgromadzenie ONZ
(ratyfikowana przez Uni¢ Europejska w roku 2010, a przez
Polske w 2012 r.)’ Konwencja o prawach oséb niepetno-
sprawnych uwzglednia zagadnienia dotyczace uczestnictwa
w zyciu spolecznym oséb niepelnosprawnych, takze poprzez
sport. MOwi ona o poszanowaniu godnosci osobistej, indy-
widualnej autonomii, o swobodzie dokonywania wiasnych
wyboréw oraz poszanowaniu niezaleznosci jednostki, o pel-
nym uczestnictwie w zyciu spofecznym, a takze o poszano-
waniu odmiennosci oraz gwarantowaniu réwnych szans dla
0s0b niepetnosprawnych (Koper, Tasiemski 2013: 127).

Réwniez w polskim prawie przewidziano szereg aktow
normatywnych, ktére chroni¢ maja interesy osob niepet-
nosprawnych, w tym takze w zakresie ich prawa do ak-

9 Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji o prawach
0s0b niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. (Dz.U. 2 2012 ., poz. 882).
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tywnosci fizycznej i uprawiania sportu. Przede wszystkim
prawa osob niepetnosprawnych w Polsce gwarantowane sa
przez Konstytucje RP z 2 kwietnia 1997 r."° Zgodnie z jej
zapisami nikt (a wiec takze osoba niepelnosprawna) nie
moze by¢ w jakikolwiek sposéb dyskryminowany w zy-
ciu politycznym, spotecznym czy gospodarczym (art. 31
pkt 2)"'. Oznacza to réwniez swobode podejmowania ak-
tywnosci fizycznej i uprawiania sportu. Do aktéw rangi
ustawowej majacych najwicksze znaczenie dla mozliwo-
$ci rozwoju os6b niepelnosprawnych nalezy takze ustawa
o rehabilitacji zawodowej i sportowej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych'?. Prawo os6b niepelnospraw-
nych do kultury fizycznej zagwarantowane zostalo takze
w ustawie o kulturze fizycznej, w ktdrej stwierdzono, ze
~obywatele, bez wzgledu na wiek, pte¢, wyznanie, rase
i rodzaj niepelnosprawnosci - korzystajg z réwnego prawa
do réznych form kultury fizycznej” (art. 1 ust. 1)"*. W Pol-
sce obowiazuje ponadto szereg innych regulacji prawnych
umozliwiajacych aktywne uczestnictwo w sporcie oso-
bom niepelnosprawnym™. Wsréd tych regulacji szczegdl-
ne znaczenie posiada prawo o stowarzyszeniach', a takze
rozporzadzenie wlasciwego ministra ds. sportu, dotycza-
ce m.in. zasad i trybu przyznawania stypendiéw sporto-
wych czlonkom kadry paraolimpijskiej, a takze nagréd za

10 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

11 Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483).

12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.)

13 Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.U.
21996 r. Nr 25, poz. 113 z p6zn. zm.).

14 Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U.z2010 r. Nr 127,
poz. 857 z poin. zm.).

15 Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U.
Nr 20, poz. 104 z pozn. zm.).
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osiagniecie wysokich wynikéw sportowych (Gryglewicz,
Smolen 2006: 43)*.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze Polska jest zobligowana do
przestrzegania rozwigzan prawnych wynikajacych z jej
uczestnictwa w organizacjach miedzynarodowych. W tym
kontekscie szczegolne miejsce zajmuje nasza obecnosé
w Unii Europejskiej, co w przypadku oséb niepetnospraw-
nych przelozylo si¢ na przyjecie przez Polske Karty praw
0sob niepelnosprawnych, w ktérej stwierdzono m.in., ze
osoby niepetnosprawne majg prawo do pelnego uczestnic-
twa w zyciu publicznym, spolecznym, a takze sportowym,
odpowiednio do swoich potrzeb i zainteresowan (Niedbal-
ski 2017: 152). Ponadto, istotne znaczenie dla osob nie-
pelnosprawnych ma ratyfikowana przez Polske w 2012 r.
Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, ktoéra
uwzglednia zagadnienia dotyczace uczestnictwa w zyciu
spotecznym tej kategorii obywateli, w tym takze poprzez
sport”. Zawarto w niej szereg zapisow mowiacych miedzy
innymi o poszanowaniu godnosci osobistej, indywidual-
nej autonomii, o swobodzie dokonywania wtasnych wybo-
réw oraz poszanowaniu niezaleznosci jednostki, o pelnym
uczestnictwie w zyciu spotecznym, a takze o poszanowaniu
odmiennosci oraz gwarantowaniu réwnych szans dla oséb
niepelnosprawnych (Tasiemski, Koper 2013: 127).

Pomimo wymienionych rozwigzan systemu nadal ist-
nieje wyrazna potrzeba nie tylko uregulowania spraw do-
tyczacych powszechnej dostepnosci, ale takze zZrddet finan-
sowania sportu oséb niepetnosprawnych, a takze innych
waznych obszaréw. Beda to kolejno:

16 Rozporzadzenie Ministra Sportu i Turystyki z dnia 15 pazdzierni-
ka 2012 r. w sprawie stypendiéw sportowych dla cztonkéw kadry narodo-
wej (Dz.U. z 2012 r., poz. 1130).

17 Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwengji o pra-
wach os6b niepelnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r., poz. 882).
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o dostepnos¢ do odpowiedniego zaplecza organizacyjne-
go w zakresie aktywnosci fizycznej przez osoby niepel-
nosprawne;

« dostosowanie oferty i rozwigzan systemowych zakresu
aktywizowania przez sport do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych;

o charakter i dynamika zmian w zakresie wprowadzania
nowych rozwigzan systemowych dotyczacych sportu
0s6b niepetnosprawnych;

o rowne traktowanie oséb pelno- i niepelnosprawnych
w zakresie uprawiania sportu i aktywnosci fizycznej;

o prowadzenie polityki partycypacyjnej angazujacej
w procesie decyzyjnym osoby niepetnosprawne;

 kontekst spoleczno-ekonomiczny dotyczacy rozwijania
aktywnosci fizycznej 0séb niepelnosprawnych przez sport

(Niedbalski 2017: 153-159).

Aby przeciwdziata¢ powyzszym dolegliwosciom obecnie
funkcjonujacych rozwigzan systemowych, nalezy podja¢ dzia-
tania zmierzajace w kierunku podniesienia ich efektywnosci.
Zmiany takie powinny i$¢ w dwoch kierunkach. Pierwszym,
dotyczacym rozwigzan systemowych zwigzanych z oddzialy-
waniem na sytuacje i postepowanie beneficjentow tej aktyw-
nosci. Drugim, odnoszacym si¢ do zwigkszenia sprawnosci
podejmowanych dzialan, ich zakresu, planowania, wdraza-
nia, a takze koordynowania pomiedzy réznymi podmiotami
zaangazowanymi w proces aktywizowania i integrowania
0s6ob niepetnosprawnych za posrednictwem réznych form ak-
tywnosci fizycznej (Gaciarz, Ostrowska, Pankéw 2008: 120).
W tym kontekscie kluczowe wydaja sie zmiany, ktore pole-
ga¢ beda na wypracowywaniu nowych standardéw wdraza-
nia polityki panstwa, co oznacza konsekwentne opieranie
wszystkich przedsiewziec i ich finansowanie na programach
wieloletnich, uwzgledniajacych specyfike sportu oséb nie-
petnosprawnych (Niedbalski 2017: 160). Nalezy takze zadba¢
o wigksze uelastycznienie samego systemu wsparcia 0sob
niepelnosprawnych, ktéry obecnie wydaje si¢ zbyt skostnia-



4. Dziatalnosc¢ artystyczna oraz udziat w sferze sztuki i kultury

163

ty, przez co ma ograniczong zdolnos$¢ dostosowywania si¢ do
zachodzacych zmian, a takze specyfiki réznych $rodowisk.
Niezbedne jest stworzenie warunkéw dla wigkszego zaan-
gazowana sie w aktywizacje oséb niepetnosprawnych przez
lokalne $rodowiska, co powinno z jednej strony przynies$¢ po-
prawe w zakresie adekwatnosci celéw polityki integracyjnej
w ramach danego srodowiska, a z drugiej wzmocni¢ poczu-
cie jego sprawstwa oraz wptywu na realizowane przez siebie
zadania. Konieczna wydaje si¢ réwniez strategia zwigzana
z propagowaniem uprawiania sportu i edukacjg w tym zakre-
sie, ktora uswiadomilaby osobom niepetnosprawnym oraz
ich bliskim (zwlaszcza rodzicom i opiekunom maloletnich)
mozliwosci stymulowania rozwoju 0séb niepetnosprawnych
za pomoca tej aktywnosci. Wreszcie, nalezy lepiej wykorzy-
sta¢ potencjal niepetnosprawnych sportowcéw w budowaniu
pozytywnego wizerunku calego srodowiska oséb niepetno-
sprawnych oraz w oddziatywaniu na §wiadomos¢ spoteczna,
co powinno prowadzi¢ do zmiany nastawien spolecznych
wobec zjawiska niepelnosprawnosci (Niedbalski 2017: 160).
Biorac pod uwage powyzsze kwestie, nalezy stwierdzi¢, iz
dzialania nakierowane na aktywizacje i integracje spoteczng
0s6b niepetnosprawnych poprzez aktywno$¢ sportowa musza
uwzglednia¢ specyfike ich potrzeb tak, aby byly one zdolne
w pelni korzystac z rozwigzan systemowych. W tej dziedzinie
najwazniejsza role ma do odegrania panstwo miedzy innymi
poprzez polityke grantéw celowych czy wspoétfinansowania
wieloletnich programéw, a takze zachet do wspotpracy ze struk-
turami spoleczenstwa obywatelskiego (Niedbalski 2017: 161).

4. DZIALALNOSC ARTYSTYCZNA ORAZ UDZIAL
W SFERZE SZTUKI | KULTURY

Wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig nie brakuje réwniez
tych, ktdre realizuja si¢ poprzez wszelkiego rodzaju dziatal-
no$¢ o proweniencji artystycznej. Mozemy tutaj chociazby



164

Wybrane formy aktywnosci oséb niepetnosprawnych

przytoczy¢ takie nazwiska, jak chociazby Stevie Wonder,
Andrea Bocelli czy Ray Charles, ktérzy sa powszechnie
znani i z powodzeniem wystepuja na znaczacych scenach
catego $wiata. Natomiast wérod rodzimych artystow, ktérzy
pomimo swojej niepelnosprawnosci wykonujg zawody na-
lezace do szeroko rozumianej sfery kultury i sztuki, wymie-
ni¢ mozna: wokalistki Grazyne Lapinska czy Monike Ku-
szynska, poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim, podobnie
jak Wojciech Nyziak - rzezbiarz i zarazem grafik kompute-
rowy. Patrzac na powyzsze przyklady, trudno si¢ dziwi¢, iz
szczegolnie interesujaca, a zarazem niezwykle inspirujaca
tak dla otoczenia, jak i 0s6b z niepelnosprawnoscia jest wy-
kazywana przez nich aktywno$¢ wlasnie na polu artystycz-
nym. Jak podkresla Leszek Ploch (2014: 60-61), aktywno$¢
artystyczna osob z niepelnosprawno$cia stanowi plasz-
czyzne (konsensus) przyswojenia spolecznie przyjetych
(uzgodnionych, wypracowanych, akceptowanych) pod-
stawowych wartosci kulturowych omawianej grupy wraz
z réwnoczesng aprobatg ich odmiennosci oraz uznaniem
réwnoprawnosci tych form wyrazu artystycznego. Niezwy-
kle istotne jest rowniez uznanie wspdlnych wartosci i pre-
dyspozycji oséb z niepelnosprawnoscia do uczestnictwa
w zyciu artystycznym. Wreszcie, stanem pozadanym jest
w tym zakresie dobrowolno$¢ udzialu w projektowanych
i wspdlnie realizowanych przedsigwzigciach artystycznych;
przezywanie tego uczestnictwa jako czego$ pozytywnego,
waznego i cennego (ibidem: 61).

Status artysty wyraza¢ si¢ powinien w konkretnym
dzialaniu, nie za§ w biernym stosunku do Zycia ani tez
w postawie rezygnacji i pogodzenia si¢ ze wszystkim, co
niesie ze sobg stan niepelnosprawnosci. Artysta z niepetno-
sprawnoscig jest w stanie podja¢ kazda dostepna mu forme,
jednak nieodlacznymi atrybutami beda tu silna motywacja,
wytrwalo$¢ oraz komfort warunkéw i miejsca (zob. Ploch
2014: 31). Podja¢ aktywnos$¢ tworczg oznacza zatem akcep-
tacje trudu wewnetrznego, orientacje na siebie w otwartosci
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do $wiata kultury i sztuki, poszukiwanie sensu przyszlosci,

tworzenia faktéw i zmieniania tre$ci codziennego zycia,

nadawania przyszlosci perspektywy wiasnej.

Twdrczos¢ osoby z niepelnosprawnoscig uwarunkowa-
na jest zarébwno wewnetrznie, jak i zewnetrznie. Uwarun-
kowania wewnetrze s zwigzane miedzy innymi z pozio-
mem stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, zalezne od
osobowych nastawien, doznan, przezy¢, a takze tozsamosci
wlasnej jednostki czy rodzajem niepetnosprawnosci. Uwa-
runkowania zewnetrzne to natomiast szeroko rozumiane
otoczenie, na ktdre skladajg si¢: rodzina, szkota, instytucje
kultury, sytuacja ekonomiczna, a takze rozwigzania praw-
no-instytucjonalne obowigzujace w kraju i relacje spoteczne.

Wszystkie te elementy powinny wspoélgrac ze sobg, sta-
nowigc spdjny system wsparcia dla dziatan artystycznych
osoby niepelnosprawnej i wspomaga¢ ujawniang przez nig
aktywnos$¢ w obszarze szeroko rozumianej sztuki. Niestety
- jak sugeruje Ploch (2016) - wlaczanie osoby z niepetno-
sprawnoscia do $wiata kultury i sztuki ma czesto charakter
niestabilny, sporadyczny, skrajnie przypadkowy, instytu-
cjonalnie narzucony, przesadnie sztuczny, kontrolowany,
wymuszony i w swoich formach oraz srodkach sptycony do
minimum. W tym kontekscie rowniez wizja edukacji ar-
tystycznej osoby z niepelnosprawnoscig wypada mato ko-
rzystnie, zwlaszcza w obliczu:

» wcigz ujawniajacej sie bezradnosci i niestabilnosci cale-
go systemu wspomagania i rehabilitacji (np. nieuporzad-
kowanego systemu powszechnej organizacji oraz strate-
gii edukacji i wychowania artystycznego, dostatecznego
braku zapewnienia dostgpu artysty z niepelnosprawno-
$cig do kultury i sztuki, nieumiejetnosci wsparcia god-
nych szans w tworzeniu i promocji jego dziet tworczych);

« niedopatrzen i istniejacych luk prawnych, spolecznych,
merytorycznych (np. brak dostatecznie przygotowanych
specjalistow w zakresie terapii sztuka, notoryczny brak
srodkow finansowych lub ich niestabilnos¢, niedocig-
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gniecia i braki w obszarze warsztatowo-metodycznym,

niespdjnos¢ uporzadkowania administracyjnego stra-

tegii w zakresie ciagglosci rozwoju dziatan integrujacych
srodowisko tworcze tej grupy);

+ nierespektowania i nieprzestrzegania godnosci i praw
osobistych, warunkujacych realizacje koncepcji wlacza-
jacej edukacji artysty z niepelnosprawnoscia.

Co wigcej, obok utomnosci przepiséw, ustaw, zarza-
dzen, przestrzegania statusu w obszarze normalizacji
aktywnos$ci tworczej jednostki z niepelnosprawnoscia
istotnym problemem jest takze niewiedza oraz nieumiejet-
no$¢ lub brak mozliwosci wykorzystania przystugujacych
uprawnien dla urzeczywistnienia oczekiwanego procesu
wlaczania tworczego i to zaréwno przez samych niepelno-
sprawnych, jak i najblizsze otoczenie. Ujawnia si¢ to wyraz-
nie podczas podejmowania decyzji w zakresie zapewnienia
dostatecznej ilosci srodkow finansowych do spolecznego
podziatu. Taki stan nieuchronnie prowadzi do ogranicze-
nia uczestnictwa w Zyciu tworczym oraz zubozenia szans
artysty z niepelnosprawnoscia, a przede wszystkim mini-
malizacji kosztéw niezbednych na realizacje rehabilitacji
spoltecznej ze strony otoczenia, a tym samym inicjatyw
w zakresie realizacji projektéw o charakterze kulturalnym
z jego udzialem (ibidem: 2016).

Zagrozenie aktywnosci twodrczej osoby z niepelno-
sprawnoscia moze wreszcie wynika¢ z tytutu jego nieko-
rzystnego wizerunku w otoczeniu. Niestety, najczesciej wo-
kot tej grupy dominuje ogdlne odrzucenie spowodowane
uprzedzeniem i rozpowszechnianiem si¢ niekorzystnych
stereotypow. Osoba niepelnosprawna identyfikowana jest
najczeéciej w takich kryteriach, jak: brak atrakcyjnosci
wygladu zewnetrznego (np. sposob ubierania, wyglad wio-
sow, ozdoby, bizuteria); dominujaca zmienno$¢ nastroju
(np. smutek, zbytnia wesolo$¢); nieprzewidywalnos¢ zmian
stanow emocjonalnych (np. od $miechu do placzu, zgody
do ktétni); nieadekwatno$é w zachowaniu do wieku rowie-
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$nikow (np. duze dziecko); czy nienormatywna postawa fi-
zyczna (np. zgarbienie, skrzywienie, rytmika chodu, brak
oczekiwanej proporcji w niektérych partiach ciata).

Réwniez dane pochodzace z badan przeprowadzonych
przez Leszka Plocha (2014) nie pozostawiajg watpliwosci co
do znikomosci skali aktywnosci artystycznej oraz udzialu
w przedsiewzieciach kulturalnych oséb z niepetnospraw-
noscig. Okazuje sie, ze jedynie co trzeci mezczyzna i co
czwarta kobieta sporadycznie podejmuja jakiekolwiek dzia-
tania w tym obszarze i tylko raz w roku deklarowali udziat
w przedsiewzigciach kulturalnych (37,9%). Respondenci,
zarowno kobiety, jak i mezczyzni, ujawnili przy tym niski
stopienn motywacji do podjecia dzialan w ramach aktyw-
nosci artystycznej. Jak sami wskazywali, bylo to zwigzane
z ich obawami dotyczacymi przede wszystkim zanizonego
poziomu samooceny wlasnych zdolnosci, leku przed akta-
mi wy$Smiewania i krytyki otoczenia, calkowitego braku
doswiadczenia, lekow zwiazanych z publiczng prezentacja
wlasnych wytwordw, braku wyrazenia zgody przez rodzica
lub rodzenstwo, osobistej niecheci, leku przed poréwnywa-
niem z innymi réwiesnikami, tendencji unikowych, uzala-
nie si¢ nad sobg, obwinianie siebie, odwracanie uwagi.

Z kolei w zakresie informacji o zrédle wsparcia w dzia-
taniach twodrczych respondenci w tych samych badaniach
(Ploch 2014) deklarowali przede wszystkim rodzine (ko-
bieta 26,7%, mezczyzna 21,5%) i przyjaciol (kobieta 27,3%,
mezczyzna 28,1%) jako najbardziej mobilizujacych oraz
wspierajacych ich rozwdj tworczy. Przy czym okazalo sig,
ze otoczenie naduzywa pozycji spoleczno-opiekunczej
i nadzorujacej jednostke, obnizajac istotnie motywacje do
podejmowania wlasnej inicjatywy w omawianym zakresie,
a jednoczesnie stosujac emocjonalny styl zaradczy, majacy
na celu redukcje napiecia psychicznego, co jednak w rezul-
tacie czesto prowadzi do aktéw ucieczki, samoobwiniania,
odwracania uwagi oraz przesadnego uzalania si¢ nad wla-
snym losem.
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Pomimo tak zarysowanych trudnosci natury osobistej,
probleméw o charakterze spoteczno-kulturowym i ulom-
nosci systemowych, aktywno$¢ oséb niepelnosprawnych
w obszarze sztuki jest niezaprzeczalnym zrédlem pozytyw-
nych emocji, ale takze realizacji w obszarze edukacyjnym,
wychowawczym i terapeutycznym. To, co wydaje si¢ by¢
szczegllnie widoczne w ramach dzialalnosci artystycznej
0s6b niepetnosprawnych, to przede wszystkim stosunkowo
czesto dajaca si¢ dostrzec spontanicznos¢ aktywnosci, swo-
boda wyrazu artystycznego, ponadprzecietnos$¢ form reali-
zacji artystycznej, wyjatkowo$¢ miejsc prezentacji wlasnych
wytwordw. O tym, czy dana osoba chce podja¢ wysilek
tworczy i na jakich warunkach, powinna zadecydowac¢ tylko
i wylacznie ona sama. Rolg otoczenia w spetnieniu si¢ w tym
wyborze, a jednoczesnie stawaniu si¢ artysta powinny by¢
jedynie wspodtdzialania o charakterze menadzera, ambasa-
dora, doradcy. Im bardziej uda si¢ otoczeniu odstoni¢ przed
osoba z niepelnosprawno$cia wszelkie tajniki warsztatu
tworczego, ukierunkowac ja na pelni¢ bycia, wyposazy¢
w wartosci komunikacji i percepcji §wiata tworczego, wes-
prze¢ w procesie wzrastania w osobowym bogactwie i ob-
darowywania nimi innych, nauczy¢ takiego sposobu bycia,
ktéry owocuje niespodziewang i zaskakujacg radoscia, od-
krywania wartosci bycia, tym bardziej w nastepstwie osoba
ta bedzie poddawala si¢ wlasnej pasji, bedzie mogta osigga¢
madro$¢ zyciowa, doznawac satysfakcji, uwierzy¢ w nadzie-
je spelnienia, dosiega¢ poczatku szczeécia, utrwalaé swoj
kunszt sztuki w indywidualnych dzialaniach twérczych.

Nie sposdb poming¢ tez niezwykle aktywnej polityki
instytucji trzeciego sektora, ktére nieustannie wspomaga-
ja tego rodzaju dzialalno$¢. Wérdd takich organizacji wy-
mieni¢ mozna chociazby Zwiagzek Artystow Malujacych
Ustami i Nogami, Fundacja Krzewienia Kultury Artystycz-
nej Osob Niepelnosprawnych, Stowarzyszenie Integracji
z Artystami Niepelnosprawnymi ,,Dom Muzyki” i wiele
innych. Nie sa to, oczywiscie, jedyne tego typu podmioty,
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a ich obszar dzialania oraz spoleczny zasieg stale rosnie,
co daje nadzieje na rozwdj tej formy aktywnosci osob nie-
petnosprawnych. Namacalnym zas$ tego wyrazem jest stale
rosnace zainteresowanie sztuka osob niepelnosprawnych,
organizowanie festiwali, wystaw, a takze sprzedaz dziet
i wyrobow artystycznych wykonanych przez osoby z rézne-
go rodzaju dysfunkcjami.

Jednoczesnie znaczenie w zyciu oséb niepelnospraw-
nych oraz warto$¢ ich udzialu w aktywnosci o charakte-
rze artystycznym potwierdzily badania przeprowadzone
przez Leszka Plocha (2014), ktéry zauwazyt, iz respondenci
w wigkszym stopniu ujawniali pozytywna samoocene, ma-
nifestujac przy tym satysfakcje oraz zadowolenie z udzialu
w zajeciach, jak tez realizacji codziennych zadan, zwigza-
nych z ich kontynuacja (zob. Ploch 2016: 98). Dato si¢ row-
niez zaobserwowa¢, ze optymistyczna postawa do Zycia
znalazfa sie na poziomie dominujacym, dostrzezono wy-
razny wzrost zaufania do siebie oraz wlasnych mozliwosci,
jak tez odnotowano poczucie spelnienia, realizacji wlasnej,
pozadanej koncepgji siebie. Okazuje sie, ze badani zdecydo-
wanie rzadziej niz przed udzialem w aktywnosci artystycz-
nej poszukujg zastepczego zadowolenia, tj. roznych form
ucieczki, np. w marzenia lub fantazje, nie ulegajac juz z taka
tatwoscig jak dawniej dezorganizacji pojawiajacej si¢ pod
wplywem lgku, obawy, trwogi, przerazenia przed o$mie-
szeniem i naznaczeniem. Badani stali si¢ bardziej o$miele-
ni, nieporéwnywalnie wytrwalsi w swoich dzialaniach, jak
tez poprawili jako$¢ wlasnej przedsigbiorczosci w dazeniu
do realizacji zadan oraz celéw bezposrednio zwigzanych
z dziataniami twérczymi, takze celéw zyciowych. W wyni-
ku udzialu w aktywnosci twdrczej stali sie zdecydowanie
bardziej skuteczni w stawianiu czota obowigzkom i wyma-
ganiom zwigzanym z rolg artysty (ibidem: 99).

W wyniku udzialu w aktywnosci artystycznej respon-
denci dostrzegli u siebie okreslone mocne strony. Dalo
sie odnotowa¢ znaczny spadek intensywnosci nasilenia
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staran o udzielenie pomocy przez otoczenie, cho¢ w zde-
cydowanie jednak mniejszym stopniu, nadal poszukiwali
emocjonalnego wsparcia ze strony rodziny badz przyjaciot,
zabiegali o ich aprobate, uznanie i akceptacje, ograniczyli
takze skltonno$¢ do absolutnego podporzadkowywania sie
zyczeniom i wymaganiom otoczenia. Odnotowano tak-
ze dyspozycje zmniejszenia si¢ obaw przed zawieraniem
nowych kontaktéw z innymi, a gotowos$¢ nastawienia do
ludzi nabrala przyjacielskiego charakteru. Takze obawa
i ucieczka przed wigkszym zaangazowaniem w interper-
sonalne kontakty, na wypadek ewentualnej porazki, ulegta
znacznej redukeji. Respondenci wykazali wieksze otwarcie
sie do $rodowiska oraz poszerzyli repertuar peinionych
rél. Ta zdecydowanie zwigkszona motywacyjnie postawa
otwarcia na innych oraz skfonno$¢ do odczuwania potrze-
by zachowan akceptacji i checi deklarowania wsparcia oraz
poczucie wiary w samowystarczalno$¢ jeszcze efektywniej
sprzyjajaco wplynely na proces intensyfikacji dzialan twor-
czych oraz wzmocnily postawe poszukiwania, odkrywania,
kreatywnosci i potrzeby dzielenia si¢ swoimi osiggnigciami
tworczymi z otoczeniem (Ploch 2016: 100-101).

Zdaniem Plocha (2016 : 101 i dalsze) podstawg w dysku-
sji dotyczacej perspektywy mozliwosci udziatu w kulturze
0s6b z niepetnosprawnoscig winna pozostawaé niezaprze-
czalnie teza o obowigzku realizacji ich edukacji inkluzyjnej
do dziatan twoérczych. I cho¢ wszelkie tendencje utrzymu-
jace si¢ w aktualnej kulturze w dalszym ciagu przeciwsta-
wiaja sie i oddzielaja wolno$¢ tworczg tych artystow od
obiektywnych uwarunkowan, prawa do wspdlistnienia
w $rodowisku tworczym na réwni z innymi, jednoczesnie
lekcewazac podejmowane przez te jednostki inicjatywy, na-
lezy zda¢ sobie sprawe, okreslajac perspektywe mozliwosci,
ze wszelkie wspdlne dzialania otoczenia wspomagajacego
zawsze bedg oczekiwane i stanowi¢ warto$¢ najwieksza,
kluczows. Dzigki nieustannie podejmowanym, odpowied-
nio zorganizowanym wysitkom otoczenia artysta z nie-
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pelnosprawnoscig zawsze bedzie mial szans¢ odkrywania
prawdy, nadawania wlasnemu zyciu sensu, utrwalania na-
dziei i potrzeby dzielenia si¢ z innymi.

Dotychczasowe badania prowadzone tak w Polsce (zob.
m.in. Ploch 2014, 2016), jak i na §wiecie (zob. Barton-Farcas
2018) potwierdzaja, ze artyste z niepetnosprawnoscia cechu-
je wigksza wrazliwos¢, zdolnos¢ do poszukiwania sposobow
rozwigzywania zadan, a takze zwigkszony préog indywidu-
alnego potencjalu rozwojowego. Co wigcej, wszelka podjeta
przez osobe z niepetnosprawnoscig aktywnos¢ tworcza lub
odtworcza pozwala wzbogacad si¢ wszechstronnie, utwier-
dza¢ w szacunku i godnosci wlasnej, budowac relacje mie-
dzyludzkie, poszerza¢ krag znajomych, dokonywa¢ wolnych
wyborow. Wzajemno$¢ w relacji artysty z podjeta aktywno-
$cig, zgodnie z przyjetymi warto$ciami, sprawia, ze dzielac
sie wlasnymi osiggnigciami, dobrostanem, artysta jednocze-
$nie pomnaza je, sukcesywnie poszerza wlasne horyzonty.
Utrwalana w owych warto$ciach aktywnos¢ pozwala sukce-
sywnie dojrzewac i wzrasta¢ w site do pokonywania trudow,
a takze niesprzyjajacych uwarunkowan, ktdre stwarza dla
niej nie zawsze przychylne, zamkniete na odmiennos$¢ bliz-
sze lub dalsze otoczenie (zob. Ploch 2016).

Te i wiele innych wartosci jednoznacznie przekonuja
o stusznosci dziatan tworczych, a takze zwigkszaniu czyn-
nego udziatu artystow z niepelnosprawnosciami w dziedzi-
nie kultury i sztuki, czego efektem moze by¢ zblizenie si¢ do
upragnionej niezaleznosci, wolnosci oraz samostanowienia.

5. DZIALALNOSC OBYWATELSKA
| SPOLECZNIKOWSKA

We wspodlczesnym spoleczenstwie osoby niepetno-
sprawne podejmujg coraz czesciej aktywne dzialania,
ktére w sposob bardziej bagdz mniej bezposredni przyczy-
niaja si¢ do zmiany stereotypowego postrzegania katego-
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rii 0s6b z réznego rodzaju dysfunkcjami. Z jednej strony
s to dzialania polegajace na pelnieniu rol cieszacych si¢
szacunkiem spoltecznym i dawaniu w ten sposéb przykla-
du zaradnosci, niezaleznosci i autonomii wptywajacego na
zmiane wizerunku oséb niepelnosprawnych wsréd ogétu
spoleczenstwa jak omdéwione dotychczas aktywnosci z ob-
szaru sztuki czy sportu. Realizujac w sposob tworczy siebie,
osoby niepetnosprawne stajg si¢ przykladem dla innych, jak
mozna osiagnac sukces, a przede wszystkim, w jaki sposob
zadba¢ o wlasng autonomig i niezalezno$¢. Tym samym
staja sie swego rodzaju symbolami dokonujacych sie przy
ich udziale i zaangazowaniu zmian w §wiadomosci pozo-
statych cztonkow spoleczenstwa, ktére majg wymiar walki
o0 godno$¢ i poszanowanie dla innosci, tak wtasnej, jak i in-
nych 0s6b niepelnosprawnych. Z drugiej strony sa to wszel-
kie aktywnosci bedace efektem $wiadomego wyboru dro-
gi spolecznika wyrazajacej si¢ w checi dzialania na rzecz
innych ludzi. Jedng z bardziej znanych tego typu oséb jest
chociazby Nicka Vujicic, australijski ewangelizator i méw-
ca motywacyjny, z rzadka chorobg znang jako zespo! tetra-
-amelia, czyli calkowitym wrodzonym brakiem konczyn,
ktéry na catym $wiecie prowadzi wyklady na temat niepet-
nosprawnosci, motywacji i wiary w Boga. Natomiast wsréd
polskich przedstawicieli oséb niepelnosprawnych, jako
wyrdzniajacy sie przyklad dziatacza i spolecznika, poda¢
mozna - niestety niedawno zmarlfego, Piotra Pawlowskiego
- zalozyciela i prezesa Stowarzyszenia Przyjaciot Integracji
oraz Fundacji Integracja.

Jak wskazuja powyzsze przyklady, reprezentantami osob
niepelnosprawnych moga by¢ one same, szczegdlnie w obec-
nych czasach, kiedy procesy emancypacyjne sa bardzo za-
awansowane. Jest to szczegdlnie istotne, gdy wezmie si¢ pod
uwage fakt, iz przez diugi czas ludzie niepelnosprawni byli
spychani na margines proceséw politycznych, jakie zacho-
dzily w krajach liberalnej demokracji, co potegowalo tym
samym doswiadczenie ,,bezsilnosci” (Barens, Mercer 2008:
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131). Colin Barnes i Geof Mercer (2008: 132) podkreslaja,
iz w liberalnych demokracjach jak mantre powtarzano, ze
~wladza nalezy do ludzi, jest sprawowana przez ludzi i dla
ludzi”. W praktyce sprowadza si¢ to do przeprowadzenia co
pewien czas wyboréw do cial ustawodawczych oraz stalej
mozliwoéci wplywania na wybranych przez siebie reprezen-
tantow i partie polityczne w sposob bezposredni: przez gru-
py nacisku i organizowanie kampanii publicznych. Jednak
taki sposob uprawiania polityki rzadko prowadzi do wyso-
kiego stopnia publicznego zaangazowania.

Wspomniani autorzy (Barens, Mercer 2008: 133) pod-
kreslaja rowniez, ze chociaz jednym z podstawowych praw
w spoleczenstwach demokratycznych jest mozliwo$¢ uczest-
nictwa w procesach politycznych, to jednak niepelnospraw-
ni w wielu krajach napotykali i nadal napotykaja na bariery,
ktére ujawniaja si¢ juz przy probie wykorzystania praw wy-
borczych. Odnosi si¢ to zaréwno biernego, jak i czynnego
prawa wyborczego. W tym pierwszym wypadku gléwna
trudnoscig dla 0séb niepelnosprawnych chcacych glosowac
badz uczestniczy¢ w zebraniach politycznych jest nieprzy-
stosowanie przestrzeni publicznej. Problem ten dotyczy na-
wet tak rozwinietych krajow jak Wielka Brytania czy Stany
Zjednoczone, gdzie dopiero w ostatnich dekadach odsetek
0s0b niepelnosprawnych, ktérzy mieli problem z dostepem
do lokali wyborczych, zmniejszyt sie do okoto 50% (ibidem:
133). Jeszcze w roku 2001 bylo to 69%. Z drugiej strony,
gdy mowa o czynnym prawie wyborczym, bariers, na jaka
wskazuja Barens i Mercer, jest niewielkie zainteresowanie ze
strony partii politycznych wystawianiem w wyborach kan-
dydatéw z réznego rodzaju niepelnosprawnosciami (ibidem:
134). Dodatkowo naktada si¢ na to takze postawa samych
niepelnosprawnych, ktérzy, zdaniem przywotanych powy-
zej autorow, gdy zostajg wybrani, rzadko utozsamiaja si¢
z problematyka niepelnosprawnosci.

W zwigzku z tym pewnag przeciwwaga dla trudno-
$ci w zakresie aktywnosci oséb niepelnosprawnych na
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polu szeroko rozumianej polityki stalo si¢ podejmowanie
dziatan w ramach trzeciego sektora, a szczegélnie projek-
tow opartych na filozofii samopomocy, ktérych celem jest
zwiekszenie kontroli niepelnosprawnych nad ich wlasnym
zyciem. Dzialania takie majg na celu samoorganizacje¢ i pu-
bliczne okazywanie niezadowolenia z istniejacego stanu
rzeczy (ibidem: 137). Czesto jest to dzialanie w formalnych
organizacjach pozarzadowych, ale niejednokrotnie takze
uczestnictwo w dziataniach i instytucjach nieformalnych.
Marek Rymsza (2016) podaje, iz ze wzgledu na rodzaj
dzialan statutowych oraz funkcji petnionych w spote-
czenstwie obywatelskim mozna wyrézni¢ cztery rodzaje
organizacji pozarzadowych: (i) organizacje dobroczynne,
(ii) organizacje wzajemnosciowe, (iii) organizacje rzecz-
nicze oraz (iv) organizacje infrastrukturalne. Organizacje
wzajemnosciowe s3 przejawem samoorganizacji samych
0s6b niepelnosprawnych i 0séb z ich bezposredniego oto-
czenia spolecznego, przede wszystkim czlonkéw rodzin.
Wsparcie $§wiadczone jest tu w trybie ,,sobie nawzajem”
(zaréwno na poziomie jednostek, jak i rodzin), ale cennym
doswiadczeniem jest samo uczestnictwo oséb niepelno-
sprawnych w sieci spotecznej, jakg wytwarza cztonkostwo
(dlatego moc inkluzyjng majg przede wszystkim stowarzy-
szenia) i wspdlne dzialania. Organizacje dobroczynne dzia-
tajace na rzecz oséb chorych, niepelnosprawnych i innych
jednostek i grup stabszych odwotuja si¢ do altruizmu i ofe-
ruja pomoc typu ,jedni drugim”, a wigc przede wszystkim
sa forma zaangazowania ludzi zdrowych i sprawnych na
rzecz osob niepelnosprawnych. Z kolei organizacje rzecz-
nicze osob niepetnosprawnych nie prowadzg bezposredniej
dziatalnosci pomocowej ani w trybie ,,sobie nawzajem”, ale
»jedni drugim”. Istotg ich aktywnosci rzeczniczej jest bo-
wiem domaganie si¢ odpowiednich dzialan na rzecz oséb
niepelnosprawnych ze strony organéw panstwa, instytucji
i stuzb publicznych, czasem takze innych podmiotéw, np.
biznesu i najszerzej - odpowiedniego traktowania osob nie-
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petnosprawnych w spoleczenstwie, w przestrzeni publicz-
nej. Natomiast misja organizacji infrastrukturalnych jest
prowadzenie dzialalnosci nie na rzecz ludzi w potrzebie, ale
na rzecz innych organizacji dziatalnos¢ taka prowadzacych.
Przy czym, jak zaznacza Rymsza, przedstawiona typologia
organizacji pozarzadowych opiera si¢ na wyrdznieniu ich
funkeji dominujacej. W praktyce organizacje zazwyczaj Ia-
czg zaangazowanie na réznych polach.

Na tym tle warto odwola¢ sie do zestawien przygotowa-
nych przez Marte Gumkowska, ktéra na podstawie ogoélno-
polskich badan Stowarzyszenia Klon/Jawor szacuje, ze w Pol-
sce aktywnych jest okolo 6 tys. organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych (Gumkowska
2009). Stanowi to niecate 10% wszystkich dzialajacych pod-
miotéw trzeciego sektora: mniej wigcej taki procent bada-
nych stowarzyszen i fundacji (dokladnie 9,2%) zadeklarowa-
o bowiem w 2008 r. zaangazowanie w zakresie udzielania
pomocy osobom niepetnosprawnym i chorym. Dodajmy, ze
osoby niepelnosprawne stanowia wedlug szacunkow Glow-
nego Urzedu Statystycznego ok. 12,2% ludnosci Polski (dane
wediug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.).

Niemniej jednak, to wtasnie wzrost liczby prowadzo-
nych przez osoby niepelnosprawne organizacji pozarza-
dowych sprzyjal rozwojowi idei samopomocowosci w ich
srodowisku. Przy czym, jak podkreslaja Barnes i Mercer
(2008: 137-138), akcentowanie prowadzenia ustug przez
samych zainteresowanych nie wynika po prostu z nieza-
dowolenia z tradycyjnego modelu, gdzie ustugi te dotych-
czas byly przede wszystkim $wiadczone przez ludzi pet-
nosprawnych, a jako$¢ i wiarygodnos¢ tych ustug ocenia
sie raczej jako niska, ale s3 one stymulowane rosnacym
znaczeniem praw obywatelskich. Zaangazowanie poli-
tyczne niepelnosprawnych i zrzeszajacych ich organizacji
otworzylo ,nowy front” w tym obszarze i przyczynilo si¢
do rozwoju prawodawstwa majacego przeciwdzialaé dys-
kryminacji (ibidem: 138).
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Obecnie dzialania te nierzadko przybieraja posta¢ wo-
lontariatu i s3 jedng z form aktywnosci obywatelskiej'®,
ktérag mozna rozumie¢ jako ,,wspoélna i $wiadoma artykula-
cja, realizacja i obrona intereséw (potrzeb, aspiracji) jakiejs
grupy spolecznej przez jej czlonkéw. Szczegdlnie istotny
w powyzszej definicji jest aspekt swiadomosci wspolnego
dziatania”. W tym kontekscie szczegolnego znaczenia na-
biera wolontariat integracyjny, ktéry polega na angazowa-
niu w dziatania spoteczne 0s6b niepetnosprawnych.

Niestety, nadal brakuje programdéw oraz wyznaczni-
kow niezbednych do realizacji i wdrazania takiego wo-
lontariatu przez organizacje. W Polsce istnieje zaledwie
kilka instytucji, ktére odwazyly si¢ na zorganizowanie
wolontariatu integracyjnego. Stowarzyszenie ,Czlowiek
w potrzebie — wolontariat gorzowski” w Gorzowie Wiel-
kopolskim w ramach zaje¢ odbywajacych si¢ w Warszta-
tach Terapii Zajeciowej promuje wolontariat jako forme
rehabilitacji i aktywizacji zawodowej. Gléwnym zalo-
zeniem jest wszechstronne wsparcie poprzez pokazanie
celu zycia, stworzenie planu kariery zawodowej oraz ure-
alnienie obrazu siebie. Odbywa si¢ to dzigki projektowi
unijnemu ,Szansa na nowe kwalifikacje przez wolonta-
riat niepelnosprawnych”, w ramach ktérego prowadzone
sa szkolenia i warsztaty. Podobne dzialania widoczne sa
w Sopockim programie ,,Przystanek wolontariat” - akty-
wizacja osob niepelnosprawnych intelektualnie oraz gru-
dziadzkim Caritasie. Centrum Caritas prowadzi Centrum
Informacji, aktywizacji zawodowej i wolontariatu osob
niepelnosprawnych, ktérego zadaniem jest przygotowanie
do aktywnosci zawodowej oraz dazenie do wzrostu licz-
by czynnych zawodowo oséb niepetnosprawnych. Innym

18 Piotr Glinski wyrdznia cztery inne obszary aktywnosci obywatel-
skiej: wspolnoty lokalne i samorzad terytorialny; ruchy spoleczne, organi-
zacje i grupy nieformalne; aktywno$¢ w partiach i stowarzyszeniach po-
litycznych oraz obywatelska aktywno$¢ indywidualng (Gliniski 2006: 58).
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przykladem jest Dunska Narodowa Agencja Programu

»Mlodziez w dzialaniu”, ktéra proponuje udzial oséb nie-

pelnosprawnych fizycznie w projektach Wolontariatu Eu-

ropejskiego. W ramach Wolontariatu Europejskiego (EVS)

Program Komisji Europejskiej ,,Mlodziez” réwniez zakla-

da udzial wolontariuszy niepeinosprawnych w ramach

Akcji 1: ,Wymiana mlodziezy” i Akcji 3: ,,Inicjatywy mlo-

dziezowe”. Wyjazdy zagraniczne do organizacji pozarza-

dowych dzialajacych na terenie krajow UE lub EFTA or-
ganizuje takze Warszawska Fundacja Pomocy Studentom

i Absolwentom Niepelnosprawnym Ruchowo ,,Normalna

Przyszlos¢”. Jesli chodzi o rejon to6dzki, to pionierem wo-

lontariatu integracyjnego jest tu Mariusz Kotodziejski,

ktéry pracujac z osobami niepelnosprawnymi z powodu
choroby psychicznej, obserwowal u nich che¢ podejmo-
wania dziatan spolecznych i charytatywnych. Swoje spo-
strzezenia i doswiadczenia wykorzystal, organizujac biuro
wolontariatu - PPPW ,,Centerko”, w ktérym za gléwny cel
uznal aktywizacje oséb niepelnosprawnych wtasnie po-

przez wolontariat (Kotodziejski 2013).

Generalnie, wsrod celow i zadan wolontariatu integra-
cyjnego wymieni¢ mozna:

« aktywizacje 0sob niepelnosprawnych;

o zwigkszenie kwalifikacji zawodowych o0séb niepeino-
sprawnych dzigki §wiadczeniu bezptatnych ustug w for-
mie pracy wolontarystycznej;

o poszukiwanie odpowiednich dla indywidualnych moz-
liwosci i predyspozycji miejsc pracy wolontarystycznej;

o wzrost poziomu pewnosci siebie wolontariuszy;

o lepsza orientacje na rynku pracy wsréd wolontariuszy;

« poznanie wlasnych stabych i mocnych stron;

o zwalczanie wykluczenia spotecznego i marginalizacji
0s6b niepetnosprawnych;

o prowadzenie szkolen i konsultacji specjalistycznych wo-
lontariuszy;

« monitoring pracy wolontariuszy;
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o wzrost zaangazowania w wolontariat mieszkancow oraz
poprawa jakosci ustug oferowanych przez instytucje
udzielajagce pomocy dzigki pracy wolontariuszy oraz
promocji idei wolontariatu.

Opisane powyzej dzialania majg takze swoje umocowa-
nie w prawie, bowiem uchwalona w 2006 r. przez Organi-
zacje Narodow Zjednoczonych Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych, ratyfikowana przez Polske w 2012 r.,
bezposrednio odnosi si¢ do problemu reprezentowania
0sob niepetnosprawnych przez upowaznionych do tego
czlonkéw wlasnego srodowiska. W artykule 29, zatytulo-
wanym ,Udzial w Zyciu politycznym i publicznym”, czy-
tamy: ,osoby niepelnosprawne beda mogty efektywnie
i w pelni uczestniczy¢ w zyciu politycznym i publicznym,
na zasadzie réwnosci z innymi osobami, bezposrednio lub
za posrednictwem swobodnie wybranych przedstawicieli

[..]" i dalej:

osoby niepetnosprawne beda mogly efektywnie i w pelni uczestni-

czy¢ w kierowaniu sprawami publicznymi, bez dyskryminacji i na

zasadzie réwnosci z innymi osobami, oraz [Panstwa Strony zobo-
wiazujg si¢ do] zachecania ich do udzialu w sprawach publicznych,

w tym do:

o udzialu w organizacjach pozarzadowych i stowarzyszeniach
uczestniczacych w zyciu publicznym i politycznym kraju, a tak-
ze w dziatalnosci partii politycznych i zarzgdzania nimi,

o tworzenia organizacji os6b niepetnosprawnych w celu reprezen-
towania oséb niepetnosprawnych na szczeblu miedzynarodo-
wym, krajowym, regionalnym i lokalnym oraz przystepowania
do takich organizacji (www.rpo.gov.pl).

Konwencja o prawach o0soéb niepelnosprawnych jest
pierwszym miedzynarodowym dokumentem w komplek-
SOWY sposdb rozpatrujacym sytuacje osob niepetnospraw-
nych. Zapisy zawarte w Konwencji s3g wyrazem dazenia no-
woczesnych spoleczenstw do zréwnania szans zyciowych
i uczestnictwa spotecznego 0séb niepetnosprawnych na za-


http://www.rpo.gov.pl
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sadzie réwnosci z innymi osobami. Zdaniem Elzbiety Za-
krzewskiej-Manterys (2016), nalezy wiec uznac, ze zapisy
dotyczace strategii zwigzanych z zapewnieniem reprezenta-
cji 0s6b niepelnosprawnych zaréwno na forach krajowych,
jak i miedzynarodowych stanowia wyraz usankcjonowania
ruchu self-adwokatury” jako jednego z wazniejszych spo-
soboéw zapewniajacych tym osobom wyjscie z trwajacej
przez dziesigciolecia spolecznej izolaciji.

Jednoczesnie osoby niepelnosprawne wybierajace droge
pomocy innym ludziom musza nierzadko zmierzy¢ sie z ba-
rierami o charakterze instytucjonalnym - wynikajacym ze
stosunkowo nielicznej grupy organizacji, ktére podejmuja
sie prowadzenia i wspierania dzialan o charakterze wolon-
tarystycznym - ale gléwnie mentalnym i zwigzanych z nie-
checig lub w najlepszym razie niewiedza pelnosprawnej
czesci spoleczenstwa na temat dzialan woluntarystycznych
i self-adwokaturze. Zwlaszcza jesli tymi ,innymi ludzmi”
sa niepetnosprawni koledzy czgsto jeszcze w naszym kra-
ju doswiadczajacy jawnej lub ukrytej dyskryminacji (Za-
krzewska-Manterys 2016). Mimo to, wlasnie wsréd oséb
niepelnosprawnych stale rosnie zainteresowanie i chec
do angazowania si¢ w bezinteresowng pomoc udzielang
innym, znajdujacym sie w trudnej sytuacji zyciowej z po-
wodu posiadanej dysfunkcji. Wskazujg na to badania prze-

19 Zgodnie ze stownikowg definicja self-adwokatura (self-advocacy)
to bezpo$rednie wystepowanie we wlasnym imieniu przez osoby z niepet-
nosprawnoscia, ktore staja sie rzecznikami wlasnych spraw. Dzieki idei
self-adwokatury osoby niepelnosprawne ucza si¢ méwic¢ o swoich potrze-
bach, prawach i oczekiwaniach, podejmowa¢ autonomiczne decyzje oraz
sprawowac wieksza kontrole nad wlasnym zyciem i osobiscie reprezento-
wad swoje interesy na zewnatrz, a takze zabiega¢ o respektowanie swoich
praw. Przyczynia si¢ to do ich aktywizacji, zwiekszenia samodzielnosci
oraz rozszerzenia zakreséw bezposredniego uczestnictwa w Zyciu spo-
tecznym. Wplywa takze na zmiang sposobu myslenia o sobie, traktowania
siebie jako osoby z mozliwosciami i prawami. Ponadto buduje poczucie
podmiotowosci 0s6b z niepelnosprawnoscia, ich godnosci, autonomii
i odpowiedzialnosci (Kupisiewicz 2013: 323).
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prowadzone przez Ewe Gorczycka i Tatiang Kanasz (2014:
74), zgodnie z ktérymi wérod najwigkszych sukcesow zy-
ciowych mlodziez niepelnosprawna wskazala te, zwigzane
z mozliwoscig pomocy innym ludziom. Che¢é¢ pomocy, wy-
mieniana na trzeciej pozycji wérdd deklarowanych sukce-
séw zyciowych, moze wskazywac na to, ze niepetnospraw-
nos¢ jest okolicznoscig zwiekszajaca wrazliwos¢ spoteczng
i przyczynia si¢ do zwracania uwagi na trudnosci do$wiad-
czane przez innych ludzi.

Z tego wzgledu raz jeszcze podkresli¢ nalezy, Ze pomimo
réznych trudnosci, barier, a nierzadko takze niklej przy-
chylnosci i zrozumienia tak ze strony instytucji, jak i tak
zwanej zdrowej czesci spoteczenstwa mozliwos¢ wystepo-
wania przez osoby niepelnosprawne w imieniu i na rzecz
wlasnych spolecznosci to wyraz tendencji emancypacyj-
nych i jedno z najbardziej spektakularnych, pozytywnych
obliczy spoleczenstwa obywatelskiego.



Zakonczenie

Zmiany spoleczno-polityczne, jakie mialy miejsce
w ciggu ostatnich kilkunastu lat w Polsce, wplynety zaréw-
no na sytuacje osob z niepelnosprawnoscia, jak i kierunki
wyréwnywania ich szans spofecznych. Pojawity si¢ nowe
koncepcje polityki spolecznej oraz rozwigzania struktu-
ralne, opracowywane s3 unormowania prawne i zmiany
organizacyjne calego systemu jak réwniez sposdb funkcjo-
nowania poszczegélnych instytucji (Z6tkowska 2004: 168).
Jednak, pomimo zachodzacych zmian - nadal dochodzi do
powielania uproszczonych opinii na temat ludzi niepetno-
sprawnych, ktore staja si¢ czescig kolektywnego systemu
zalozen o naturze niepelnosprawnosci i 0séb nig dotknie-
tych (Ostrowska 2015: 222).

Aby zmieni¢ ten niekorzystny wizerunek osob niepel-
nosprawnych, a jednoczesnie doprowadzi¢ do odczuwal-
nych przemian w ich codziennym zyciu, podejmowane sa
réznego rodzaju dziatania aktywizacyjne. Majg one postac
mniej lub bardziej zorganizowana i odnosza si¢ do réznych
sfer zycia, w tym pracy, edukaciji, a takze w coraz wiekszym
stopniu do takich obszaréw, jak dostep do sztuki, kultury
czy mozliwosci uprawiana sportu. Procesowi temu towa-
rzysza z jednej strony przemiany spoteczne dotyczace po-
staw wobec ludzi niepelnosprawnych, z drugiej zas, zmiany
systemowe, zwigzane z wprowadzaniem i realizacja nowych
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rozwigzan prawno-politycznych, ktérych zadaniem jest za-
bezpieczenie praw tej kategorii osob (Ostrowska 2015). Ich
symboliczny wymiar stanowi chociazby fakt, iz wedlug
aktualnie obowiazujacych zalozen rehabilitacji i polityki
spolecznej osobe niepelnosprawng traktowaé nalezy jak
partnera i jednoczesnie beneficjenta, ktéry swiadomie wy-
biera najbardziej odpowiadajacag mu oferte (Koper, Nadol-
ska 2012: 44).

W zwigzku z tym podstawowym zadaniem nowocze-
snego systemu pomocowego powinno by¢ rozpoznanie
rzeczywistych potrzeb osob z réznymi rodzajami niepel-
nosprawnosci. Zgodnie z tym podejsciem konieczne jest
przygotowanie odpowiednio zréznicowanej oferty rehabi-
litacyjnej, ktéra powinna zawiera¢ rozwigzania wspomaga-
jace wszechstronny rozwdj oséb z réznymi uszkodzeniami
organizmu tak, aby w efekcie umozliwi¢ im petne uczest-
nictwo w réznych dziedzinach zycia oraz wartos$ciowe pel-
nienie okreslonych rdl spofecznych, zgodnie z wytycznymi
zawartymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-
nia, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classi-
fication of Functionig, Disability and Health - ICF), oglo-
szonej w roku 2001 przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(Koper, Tasiemski 2013: 113-114).

Aktualnie zar6wno miedzynarodowe, jak i lokalne or-
ganizacje podejmuja coraz bardziej intensywne dziatania
ukierunkowane na kompleksowe, a zarazem wielorakie
usprawnienie 0sob z niepelnosprawnoscig. Docelowo dzia-
tania te zmierzaja do podniesienia jakosci zycia tych osob
i ich rodzin tak w wymiarze osobistym, jak i spotecznym
(Glodkowska, Girynski 2006: 5). Zmiany z konieczno$ci
dotyczg takze sfery prawno-administracyjnej panstwa.
Kardynalng zasadg jest rownos$¢ wszystkich obywateli wo-
bec prawa. Wyraza si¢ w niej dazenie, by procesom spotecz-
nym nadawa¢ coraz bardziej realne cechy integracji oséb
sprawnych i niepetnosprawnych (ibidem: 5). Integracja be-
dzie mozliwa wowczas, jezeli ,,u osoby niepelnosprawnej
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w toku intencjonalnych oddzialywan uksztaltowane beda
cechy i umiejetnosci wazne dla procesu regulowania przez
nig swoich stosunkéw z otoczeniem oraz podejmowania rél
spotecznych wynikajacych z jej statusu w grupach spotecz-
nych” (Girynski 2006: 43).

Jednoczesnie pelne i rownoprawne uczestniczenie 0so-
by niepelnosprawnej w zyciu spotecznym uwarunkowane
jest w duzej mierze posiadaniem przez nig takich umiejet-
nosci interpersonalnych (m.in. zawodowych, spolecznych),
ktére moga stworzy¢ jej szanse zaistnienia spotecznego
(ibidem: 43). W tym wymiarze, istotne jest zapewnienie
warunkow do mozliwie samodzielnego i czynnego uczest-
nictwa w zyciu zawodowym i spolecznym (por. Zakrzew-
ska-Manterys 2010: 104). Natomiast zasadniczg przestanka,
wynikajacg z dokonujacych sie zmian jest potrzeba troski
o osoby niepelnosprawne jako pelnoprawnych cztonkow
spotecznosci i ich podmiotowe oraz osobiste traktowanie.
Dzialania normalizacyjne powinny zmierza¢ do poprawy
tych warunkéw, bedac jednoczesnie wyrazem swego rodza-
ju spolecznego i moralnego zobowigzania ludzi sprawnych
wobec 0séb niepetnosprawnych. Natomiast sama idea inte-
gracji stanowi rodzaj oferty badz stwarzanych mozliwosci
dla tej wlasnie kategorii ludzi.

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera rola
panstwa jako gléwnego kreatora zycia spotecznego, wdra-
zajacego idee normalizacji oraz filozofie integracji. Reali-
zacja zadan ukierunkowana na osoby niepetnosprawne
przebiega na poziomie wladz publicznych oraz inicjatyw
spotecznych. Z tego wzgledu najbardziej pozadane sa takie
propozycje aktywnosci, ktére pozwalaja na realizacje roz-
nych celéw jednoczes$nie, przyczyniajac si¢ do rozwigzywa-
nia réznorodnych probleméw, doswiadczanych przez osoby
niepelnosprawne. W zwiazku z tym poszukuje sie ciggle no-
wych rodzajow oddziatywania rehabilitacyjnego, zwlaszcza
takich, ktére w najwiekszym stopniu mobilizowatyby oso-
by niepelnosprawne do aktywnosci, zapewnialy partnerska
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wspolprace miedzy osobami niepetnosprawnymi i pelno-
sprawnymi oraz ulatwialy przez to proces integracji (ibi-
dem: 114). Tym samym proces, ktérego celem jest wigcza-
nie oséb niepelnosprawnych we wszelkie sfery zycia ludzi
sprawnych na zasadach réwnouprawnienia i koegzystenciji,
powinien odbywac si¢ zgodnie z zasadami idei integracji
inormalizacji. Dla powodzenia tych dziatan niezbedne staje
sie zaangazowanie instytucji panstwowych, organizacji po-
zarzadowych, a takze podmiotéw dziatajacych na zasadach
komercyjnych (Gryglewicz, Smolen 2006). Skuteczno$¢ re-
alizacji idei integracji i normalizacji jest zatem wypadkowa
wlasciwego funkcjonowania wszystkich tych podmiotow
przy bezposrednim i aktywnym udziale oséb niepeino-
sprawnych. W duzej mierze zmiana spolecznego wizerun-
ku i postaw wobec tej kategorii oséb jest bowiem zwigzana
z dzialaniami podejmowanymi przez nich samych. Moga
one przybiera¢ rozmaitg postaé, a ich réznorodnos¢ i wie-
lowatkowo$¢ sprawiaja, ze osoby niepelnosprawne staja sie
widoczne w wielu obszarach zycia spotecznego. Tak rozu-
miana aktywnos$¢ w przypadku oséb niepelnosprawnych
oznacza przelamywanie barier zaréwno tych zwigzanych
z wlasnym ciatem oraz psychika, ale takze spolecznymi ste-
reotypami i uprzedzeniami. W zwigzku z tym w propono-
wanej publikacji starano si¢ wskaza¢ na wieloaspektowos¢
i zréznicowanie sfer aktywnosci oséb niepetnosprawnych,
a takze pokazac, ze kazdy przejaw ich czynnego dziatania
zawiera w sobie potencjal, ktéry moze by¢ wykorzystany do
szeroko rozumianego zapobiegania wykluczeniu i margi-
nalizacji spotecznej tej kategorii osob.

Szczegdlnie wazne jest odpowiednie, a wigc przemysla-
ne, konsekwentne i sukcesywne prowadzenie oraz wdra-
zanie polityki normalizacji, a takze skoordynowane dzia-
tanie instytucji panstwowych, organizacji pozarzagdowych
oraz innego rodzaju podmiotéw, ktdrych prymarnym
celem jest realizacja idei integracji spolecznej. Przy czym,
co zostalo wyraznie wyeksplikowane w niniejszej publi-
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kacji, kluczowa role powinno si¢ w tej materii pozostawic¢
osobom niepelnosprawnym, w czym objawia¢ si¢ bedzie
ich podmiotowo$¢, autonomia i poszanowanie dla praw
przynaleznych wszystkim osobom, takze tym z réznego ro-
dzaju dysfunkcjami ciata bagdz umystu. Pamigta¢ bowiem
trzeba, iz skutecznos¢ wszelkiego rodzaju inicjatyw, nawet
najbardziej cennych i zastugujacych na uznanie, nie moze
sie odbywac¢ bez udzialu, wiedzy i aprobaty samych zain-
teresowanych. W zwigzku z tym aktywnos$¢ oséb niepet-
nosprawnych w réznych sferach, kontekstach i wymiarach
zycia spolecznego powinna odgrywac role wiodaca, stajac
sie jednym z kluczowych kot zamachowych postepujacych
zmian, prowadzacych do realizacji urzeczywistnienia sie
idei integracji spofecznej w mozliwie najszerszym i najpet-
niejszym zakresie.
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Summary

The publication is intended to show disability as a so-
cially construed phenomenon, emerging under influence
of historical, cultural and political factors that exclude dis-
abled individuals to a considerably greater extent than their
physical and mental dysfunctions. In such an approach,
disability results from organization of a society, limiting the
disabled individuals in fulfillment of roles played by capable
persons of a similar social status. As a consequence, dis-
abled individuals remain excluded from the main social life
institutions (e.g. labor market) or a series of public activities
or their access to those is limited. They are kept apart from
the main stream of social life - starting from special forms
of education and ending at permanent care centers.

At the same time, a change in the approach to disability
that has been taking place for some time now, both on the
theoretical grounds in social and humanist sciences and in
public policies, determined the new trends in perceiving this
phenomenon. Adopting a social perspective promotes the ac-
tivating approach which consists in enhancing the meaning
of participation and limiting any social transfers intended for
compensation, to the benefit of supporting empowerment of
this social category. It has its limitations (e.g. danger of dele-
gitimization of care programs), but it also brings some hopes
for full use of the potential hidden in individuals, environ-
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ment and the society. It allows to change the perception of the
disabled in moral and medical categories (as a tragedy of an
individual), and constructing a positive image of a disabled
person, presenting them as capable of living independently.

Therefore, the book presents a variety of disabled persons’
activity areas and the planes of their operations, not refrain-
ing from presenting the support system and institutional fa-
cilities, and on the other hand the structural limitations and
social barriers. The publication has been developed in such
a manner as to present particular notions in the most holistic
way possible, covering various thematic areas, contexts and
dimensions of actions and activities undertaken by disable
individuals, treating these problems as multi-threaded. Par-
ticular chapters of the books have been drafted in such a way
as to provide a reader with insight into the situation of the re-
searched individuals, which was presented with special stress
on the perspective of those in question. At the same time,
the undertaken notions are presented in the wider context of
macro-social circumstances, which allows to look at the raised
issues in a more holistic manner. Furthermore, the book em-
phasizes the notions regarding good practices and recommen-
dations related to activation of disabled individuals.

The motive of developing the book was to render it an
object of interest for both representatives of science and
practitioners, especially for persons employed in entities of
social welfare, support institution, and in non-governmen-
tal organizations, whose major or one of the most signifi-
cant spheres of operation is activation and social rehabilita-
tion of the disabled individuals.

Hence, the proposed book is intended for representatives
of academic environment, first of all for sociologists and
pedagogues interested in the issues of disability, as well as to
practitioners involved in provision of aid and support to this
group of social welfare clients, and to all of those, who have
any contacts with the disabled in the everyday lives, especially
to relatives, family members or friends of such individuals.
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