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Przedmowa

Oddajemy do r¹k czytelników pierwszy numer czasopisma „Niepe³nospraw-

noœæ”. Idea powo³ania pó³rocznika o tej tematyce dojrzewa³a przez lata Dyskursów

Pedagogiki Specjalnej, zapocz¹tkowanych w 2000 roku w Starych Jab³onkach.

Formu³ê dyskursów wprawdzie jeszcze kontynuujemy, ale sta³a siê w naszym

mniemaniu niewystarczaj¹ca. Argumenty za jej rozszerzeniem to przede wszy-

stkim sam rozwój pedagogiki specjalnej i problematyki niepe³nosprawnoœci, po-

szukiwanie „nowych miejsc” dyskusji i w³¹czenie w nie jak najszerszej zbioro-

woœæ ludzi nauki i praktyki pedagogicznej oraz pewna dewaluacja prac

zbiorowych pokonferencyjnych, które w wielu oœrodkach przy dorobku instytu-

cji s¹ ju¿ ca³kowicie pomijane.

Przyjrzyjmy siê pokrótce tym kwestiom. Rozwój wspó³czesnej pedagogiki

specjalnej wraz ze zmianami spo³ecznego postrzegania zjawiska niepe³nospraw-

noœci nie podlega dyskusji i jest dostatecznie udokumentowany w literaturze.

Mo¿emy mówiæ nie tylko o nowych koncepcjach czy trendach, jakie pojawi³y siê

w tej dyscyplinie, ale i o zmianie paradygmatycznej, pozwalaj¹cej na g³êbok¹

rekonstrukcjê filozofii pomocy i wsparcia osób z niepe³nosprawnoœci¹. Problem

polega na tym, i¿ owa rekonstrukcja dokonuje siê w ró¿nych obszarach nierów-

nomiernie. Szczególnie mo¿e niepokoiæ dysharmonia zmiany pomiêdzy teori¹

i praktyk¹ pedagogiczn¹. O ile rozwój teoretyczny pedagogiki specjalnej podj¹³

wyzwanie przeobra¿eñ paradygmatycznych, o tyle w œrodowisku ludzi niepe³no-

sprawnych dominuje konserwatyzm i ograniczenia stanowisk tradycjonalistycz-

nych.

Narasta zatem potrzeba dialogu pomiêdzy wszystkimi uczestnikami œrodowi-

ska osób z niepe³nosprawnoœci¹, jak i samych zainteresowanych. Konferencjom

naukowym, pomimo swoich niepodwa¿alnych zalet w integracji œrodowiska

i wymiany doœwiadczeñ, trudno unikn¹æ pewnej selektywnoœci. Wysokie koszty,

brak mo¿liwoœci udzia³u, znaczne oddalenie od miejsca zamieszkania, to tylko nie-

które z ograniczeñ takich spotkañ. O wiele szersz¹ mo¿liwoœæ dyskursu daje forum

naukowe w postaci czasopisma. Wprawdzie jest on równie¿ specyficzn¹ form¹ ko-

munikacji, jednak jego zasiêg i dostêpnoœæ jest zdecydowanie wiêksza.



„Niepe³nosprawnoœæ” to równie¿ silny g³os dyscypliny, jak¹ jest pedagogika

specjalna. W wielu œrodowiskach naukowych zarzut jej upraktycznienia i empi-

rycznej dominacji ci¹¿y po dzieñ dzisiejszy. Mamy nadziejê, i¿ do³¹czenie do gro-

na istniej¹cych ju¿ czasopism z zakresu niepe³nosprawnoœci wzmocni pozycjê

naukow¹ pedagogów specjalnych i uprawomocni jej charakter, jako dyscypliny

naukowej.

W koncepcji czasopisma przyjêliœmy zasadê tematycznoœci poszczególnych

numerów. Zdajemy sobie jednak sprawê, i¿ z czasem nie unikniemy kontynuacji

problematyki i powrotów do kwestii wczeœniej podejmowanych. Wydaje siê, ¿e

w okresie dynamicznej zmiany i potrzeby ci¹g³ej aktualizacji wielu zagadnieñ

bêdzie to zjawisko naturalne.

Zespó³ Redakcyjny „Niepe³nosprawnoœci” wywodzi siê wprawdzie z Zak³adu

Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Gdañskiego, jednak inicjatywa ma charakter

otwarty i ogólnopolski. Dziêkujemy wszystkim, którzy w³¹czyli siê w tê inicjatywê,

a w szczególnoœci cz³onkom komitetu naukowego czasopisma. Liczymy bardzo

na wspó³pracê ze wszystkimi oœrodkami pedagogiki specjalnej w Polsce oraz

osobami, którym podejmowana tematyka bêdzie bliska. Czekamy na Pañstwa

teksty!

Redaktor naczelny

Amadeusz Krause
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Amadeusz Krause

Teoretyczne i empiryczne problemy pedagogiki specjalnej
Zarys obszarów badawczych

Wprowadzenie

Spo³eczeñstwo polskie w doœæ szybkim tempie przesz³o transformacjê ustro-

jow¹, radykaln¹ zmianê systemu z przeobra¿eniem warunków egzystencjalnych,

kulturowych, ekonomicznych i spo³ecznych. Od paru lat jesteœmy cz³onkami Unii

Europejskiej, przyjêliœmy boloñski system szkolnictwa wy¿szego, reformujemy

system edukacji, wprowadzamy nowe standardy pracy z dzieckiem, m³odzie¿¹,

zmieniamy podstawy pomocy spo³ecznej i system zabezpieczeñ socjalnych, two-

rzymy nowe zawody, inne likwidujemy itd. O wp³ywie tych przemian na warunki

edukacji, wychowania i opieki traktuj¹ liczne publikacje i opracowania z zakresu

nauk spo³ecznych w tym pedagogiki. Szczególne miejsce zmian dla cz³owieka

niepe³nosprawnego opisuje pedagogika specjalna. W dwudziestoletni¹ rocznicê

przychodzi zatem czas zapytaæ „gdzie jesteœmy”, w jakim kierunku rozwija siê na-

sza dyscyplina, co uda³o siê nam osi¹gn¹æ, a gdzie mo¿emy spodziewaæ siê trud-

noœci, jakie problemy teoretyczne, badawcze stwarza nam praktyka pedagogicz-

na, jak je rozwi¹zaæ.

Szczegó³owa analiza tych zagadnieñ jest przedmiotem wielu opracowañ i za-

pewne bêdzie równie¿ w przysz³oœci. S¹ to bowiem zarówno kwestie obszerne,

jak i dynamiczne. W poni¿szych rozwa¿aniach bêdê rozpatrywa³ pola problemo-

we, których w tych analizach wydaje siê nie powinno zabrakn¹æ i które bêd¹

goœci³y na ³amach naszego czasopisma.

1. Niepe³nosprawnoœæ – ryzykowany skok cywilizacyjny

O przemianach spo³ecznych, transformacyjnych, cywilizacyjnych napisano

w pedagogice (równie¿ specjalnej) tak wiele, ¿e nie tylko temat wydaje siê wyeks-

ploatowany, ale i problemy, jakie za sob¹ niesie zdiagnozowane i „opanowane”.

Czy¿ nie mamy ju¿ za sob¹ transformacji ustrojowej, zapytamy (przecie¿ coraz

czêœciej pos³ugujemy siê terminem posttransformacyjne), czy po okresie gwa³tow-



nych zmian nie czas na stabiln¹ lokalizacjê niepe³nosprawnoœci w spo³eczeñstwie,

¿yciu publicznym, zawodowym, interpersonalnym? W moim mniemaniu takie

przekonanie stabilizacji uwarunkowañ zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹

by³oby w d³u¿szej perspektywie niebezpieczne. Przyjrzyjmy siê przyk³adowo dy-

namice zmian cywilizacyjnych. Rozwój tak zwanych wysokich technologii (kom-

puteryzacja, sieci komunikacyjne, œwiat wirtualny) u³atwia funkcjonowanie wielu

osobom niepe³nosprawnym, stwarza jednak i zagro¿enia. O ile „surfowanie”

w sieci, powszechnoœæ telefonów komórkowych, u¿ytecznoœæ komunikacji smso-

wej, dostêp do mediów, „wynalazczoœæ rehabilitacja”, postêp medyczny itd. bêd¹

postrzegane pozytywnie, o tyle przeniesienie sieci kontaktów interpersonalnych

ze œwiata fizycznego w œwiat wirtualny mo¿e ju¿ niepokoiæ.

W polskiej pedagogice specjalnej dochodzenie do normalizacyjnego wzorca

integracji spo³ecznej zosta³o systemowo opóŸnione. Realizowany przez lata w in-

stytucjach „specjalnej troski” model od integracji ku normalizacji (od izolacji do

reintegracji) zosta³ zdemaskowany jako b³êdny i nieefektywny, konstruowany na

iluzji i hipokryzji. Rozbudowywany od lat dziewiêædziesi¹tych ubieg³ego stulecia

wspó³czesny model funkcjonowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ zak³ada wspól-

ne doœwiadczenie œwiata, kontakty i zbli¿enie niepe³nej/pe³nej sprawnoœci. Czas

jednak ku temu jest nieszczególny. Pustoszej¹ce podwórka i place zabaw dla dzieci,

zmiany w sposobach spêdzania wolnego czasu przez m³odzie¿, niechêæ doros³ych

do zaanga¿owania w zintegrowane spo³eczeñstwo obywatelskie, wszystko to

sprawia, ¿e szanse osoby na integracjê, o których pisaliœmy jeszcze parê lat temu,

malej¹. Mo¿liwe zatem, ¿e nastêpuje koniecznoœæ reinterpretacji postulatów inte-

gracyjnych, ich ograniczenia do usuwania przeszkód w funkcjonowaniu i obja-

wów spo³ecznej marginalizacji. W tak rozumianym modelu zmala³oby znaczenie

integracji interpersonalnej, na rzecz tolerowanej innoœci, obopólnej koegzystencji

i zrozumienia, istnia³oby równie¿ prawo œwiadomego niezintegrowania.

Wzrost trudnoœci funkcjonowania we wspó³czesnym, globalnym spo³eczeñ-

stwie dokumentuje wiele publikacji z zakresu nauk spo³ecznych. Pocz¹wszy od

wycofywania siê nowoczesnego pañstwa z systemów zabezpieczeñ i opiekuñczoœci

(porzucenie, niewydolnoœæ), ryzyka nowoczesnoœci (destrukcja, ambiwalencja,

zmiennoœci, nieprzejrzystoœæ, niestabilnoœæ), instytucjonalizacji prywatnoœci i ko-

munikacji interpersonalnej, po destabilizacjê kulturow¹ (systemy wartoœci),

mamy do czynienia z sytuacj¹, która mo¿e generowaæ problemy dla osób z nie-

pe³nosprawnoœci¹�. Ich znajomoœæ, analiza w literaturze nie zwalnia nas z nie-

ustannego „ogl¹du rzeczywistoœci”, by w odpowiednim momencie s³u¿yæ pomoc¹

osob¹ niepe³nosprawnym. O ile wizje postêpu cywilizacyjnego w scenariuszu

F. Fukujamy (2004) mog¹ byæ jeszcze dla nas odleg³e (manipulacje genetyczne,
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kontrolowane zap³odnienia ze wzglêdu na po¿¹dane cechy dziecka), o tyle „do-

konuj¹ca siê codziennoœæ” sk³ania ju¿ do reakcji natychmiastowej. Przyk³adem

mo¿e byæ postêp techniczny, agresywna reklama tych urz¹dzeñ i ³atwoœæ sposo-

bów ich finansowania. U wielu osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (i ich ro-

dzinach) nie istnieje problem barku œrodków finansowanych, ale nieumiejêtnoœæ

czy brak wsparcia w ich dysponowaniu. Wysoki dochód na cz³onka rodziny, „wy-

rzucaj¹cy” je praktycznie z pola zainteresowañ oœrodków pomocy spo³ecznej, nie

chroni przed zaci¹ganiem rujnuj¹cych kredytów sp³acanych z renty socjalnej czy

nieprzemyœlanych wydatków. Obraz telewizora plazmowego na œcianie, anteny

satelitarnej, nowoczesnych telefonów komórkowych u ka¿dego domownika,

przy braku podstawowych produktów ¿ywnoœciowych i higienicznych nie nale-

¿y niestety do rzadkoœci.

Przed nami równie¿ kolejne przesilenia spo³eczne i gospodarcze. O negatyw-

nych skutkach kryzysu ekonomicznego z roku 2009 na proces zatrudnienia osób

z niepe³nosprawnoœci¹ nie trzeba przekonywaæ (przy czym dane o co pi¹tym nie-

pe³nosprawnym mog¹ myliæ, nie obejmuj¹ bowiem osób ze œwiadczeniami rento-

wymi i ich nie ró¿nicuj¹. W g³êbszych specyficznych stopniach niepe³nospraw-

noœci mo¿na je szacowaæ do 90%.) Co nam przyniesie na ryku pracy przysz³oœæ?

Zapewne dalsz¹ specjalizacjê i automatyzacjê produkcji, w której zmaleje zatrud-

nienie przy czynnoœciach prostych, restrukturyzacja zatrudnienia poprzez prze-

chodzenie do sektora us³ug, wzrost kosztów socjalnych w utrzymaniu starzej¹-

cego siê spo³eczeñstwa przy eksplozji kosztów nowoczesnej medycyny. W tych

zmieniaj¹cych siê i utrudnionych warunkach funkcjonowania, z jakimi bêdzie

musia³ poradziæ sobie przysz³y niepe³nosprawny, nieodzowne oka¿e siê zwiêksze-

nie doradczej i interwencyjnej roli pedagogiki specjalnej.

2. Spo³eczeñstwo – od znieczulenie po empatiê …i z powrotem?

Opisywany powy¿ej zarys zmian cywilizacyjnych niesie za sob¹ przeobra¿e-

nia zbiorowoœci, w jakich ¿yj¹ osoby niepe³nosprawne. W publikacjach pedagogii

specjalnej ostatnich lat zwrócono gównie uwagê na pozytywne przemiany

spo³eczeñstwa polskiego zwi¹zane z publicznym zaistnieniem problemów ludzi

niepe³nosprawnych, przyjêciem zachodnich standardów koegzystencji z tymi lu-

dŸmi, wzroœcie tolerancji przy zaniku wulgarnej marginalizacji i wykluczenia

(por. m.in. Kosakowski 2003, Dykcik 2001, Gustavsson, Zakrzewska-Manterys

1997, Ostrowska 1997, RzeŸnicka-Krupa 2007, ¯ó³kowska 2004). Efekty dzia³añ

przybli¿aj¹cych problematykê niepe³nosprawnoœci populacji ludzi sprawnych

wychodz¹ zatem znacznie poza „nienaznaczenie”. Na szczególn¹ uwagê zas³ugu-

je powszechny wzrost naturalnej empatii wobec tej grupy osób przejawiaj¹cy siê

nie tylko reakcj¹ na inicjatywy instytucjonalne i dzia³ania zorganizowane, ale i re-

akcjê obywatelsk¹ wobec zjawisk, które wczeœniej w spo³eczeñstwie tolerowano.
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Przyk³adem mog¹ byæ spontaniczne reakcje ludzi wra¿liwych na z³e warunki

i traktowanie osób z niepe³nosprawnoœci¹ (w latach 2007–2009 wielokrotnie pod

wp³ywem zg³oszeñ przypadkowych obywateli ujawniono katastrofalne warunki

osób niepe³nosprawnych lub dostrze¿one formy przemocy i niew³aœciwego

zachowania wobec nich – tzw. sprawa „dziecka przetrzymywanego w skrzyni”,

bicia dziecka przez opiekuj¹c¹ siê ni¹ siostrê zakonn¹, ujawnienie przemocy

w niepublicznym domu pomocy spo³ecznej itd.) Zrozumienie, wrêcz spo³ecznie

„rozpowszechniona oczywistoœæ” wyrównania standardów egzystencji ludzi

sprawnych i niepe³nosprawnych jest zatem najwiêkszym efektem przemian

spo³ecznych prze³omu wieku.

Czy ta sytuacja pozwala zapomnieæ pedagogom specjalnym o procesach

spo³ecznej marginalizacji ludzi z niepe³nosprawnoœci¹. By³bym tu ostro¿ny. Na

podstawie analiz praktyki pedagogicznej, opisywanych zjawisk spo³ecznych

i teoretycznego zamys³u na nimi (nowoczesne koncepcje rozwoju spo³ecznego)

mo¿emy jedynie wnioskowaæ o zaniku marginalizacji, jak¹ znaliœmy i z jak¹ przez

lata walczyliœmy (nie wyklucza to oczywiœcie zjawisk incydentalnych). Kolejnym

etapem zmian, do jakich powinniœmy zmierzaæ, jest „wychwycenie” negatyw-

nych zachowañ wobec osób niepe³nosprawnych, nazwê je umownie o wy¿szym

stopniu subtelnoœci (por. Rutkowiak, Krause 2009). Zauwa¿my, ¿e „usuniête” ele-

menty spo³ecznej marginalizacji mo¿na by umiejscowiæ w podstawowych obsza-

rach ludzkiej egzystencji, warunkach materialnych, mieszkaniowych, dostêpu do

edukacji, rozrywki, wypoczynku, sfery publicznej, przestrzeni miejskiej, œrodków

komunikacji, itd.. Nadal istniej¹ jednak obszary, które w „wyobra¿eniu spo³ecz-

nym” s¹ zarezerwowane dla ludzi pe³nosprawnych. W przypadku niepe³nospraw-

nych intelektualnie jest to przyk³adowo mo¿liwoœæ zak³adania zwi¹zków ma³¿eñ-

skich, posiadania potomstwa, w przypadku innych niepe³nosprawnoœci pe³nienie

wa¿nych ról spo³ecznych i zawodowych (polityka, duchowieñstwo, presti¿owe

zawody itp.).

Poza tym nowym wymiarem marginalizacji istnieje szereg niepokoj¹cych zja-

wisk opisywanych w literaturze pañstw wysoko rozwiniêtych (por. Rutkowiak,

Krause 2009, Schuchardt 1987), nazwa³bym je wspólnie problemem indywiduali-

zacji egoizmu konsumpcyjnego przy instytucjonalizacji troski i „spo³ecznego su-

mienia”. Oznacza to, i¿ wraz ze spadkiem opiekuñczoœci pañstwa i zagro¿eniem

œwiadczeñ socjalnych, zwiêkszaj¹cych siê ryzykiem spo³ecznym (bezrobocie, kry-

zysy finansowe), zwiêksza siê orientacja jednostki na losie w³asnym i swojej ro-

dziny, trudna sytuacja innych „zostaje zepchniêta” natomiast do postulatów

„instytucjonalnego zagospodarowania”. Mówi¹c najproœciej, w sytuacjach trud-

nych od¿ywa zasada „bli¿sza koszula cia³u” czy „p³ace podatki, wymagam i nie

muszê siê tym zajmowaæ”. To, w jakim stopniu jest to spowodowane wzrostem

egoistycznej konsumpcji, trosk¹ o los w³asny, czy konkurencj¹ w œwiadczeniach
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i przywilejach spo³ecznych trudno jednoznacznie okreœliæ. Pewn¹ wskazówkê

daj¹ nam badania, ilustruj¹ce spadek zgody na przywileje pracownicze dla osób

niepe³nosprawnych w obliczu wysokiego bezrobocia w Polsce (m.in. Ostrowska

1997, Otrêbski 2001).

Sam zarys skoku cywilizacyjnego stwarza pedagogom specjalnym szereg za-

dañ (pó³badawczych), jakie mog³yby nas interesowaæ przez najbli¿sze lata.

3. Edukacja – kolejne „ods³ony” symbolicznej przemocy?

Zmiany w zakresie edukacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ to najbardziej widocz-

ny efekt nowego myœlenia o tej grupie osób. Po monolitycznym systemie szkolnic-

twa specjalnego mamy do czynienia ze programow¹ i spontaniczn¹ integracj¹

szkoln¹ na wszystkich szczeblach edukacji i to praktycznie niezale¿nie od rodza-

jów posiadanych dysfunkcji. O ile jeszcze w koñcówce lat dziewiêædziesi¹tych

ubieg³ego stulecia ok. 30% uczniów niepe³nosprawnych w stopniu lekkim uczêsz-

cza³o do szkó³ specjalnych, a g³oszenie rych³ego zaniku szkolnictwa specjalnego

dla tej grupy osób spotyka³o siê z niedowierzaniem, o tyle dzisiaj trudno znaleŸæ

w Oœrodkach Szkolno-Wychowawczych dla nich klasy. Powszechna integracja,

przynajmniej dla grupy uczniów z lekkimi niepe³nosprawnoœciami sta³a siê

faktem, a edukacja w g³ównym nurcie osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ wzroku,

s³uchu, ruchu (rzadziej intelektu) nie budzi ju¿ zdziwienia Pominê w tym miejscu

dalsze analizy postêpów integracyjnych i ich poszczególnych form, s¹ one dosta-

tecznie opisane w literaturze (m.in. Go³ubiew 2002, Krause, Go³ubiew 2008). Warto

jednak zwróciæ uwagê, ¿e temat integracji szkolnej nie znika z tematów konferen-

cji naukowych i podejmowany jest ci¹gle w publikacjach (bêdzie te¿ zapewne wi-

doczny w naszym czasopiœmie). Có¿ zatem niepokoi i zmusza autorów do aktyw-

noœci, pomimo tych znacznych postêpów i sukcesów?

Wydaje siê, ¿e problem tkwi w kierunkach integracji szkolnej, jakie przyjêli-

œmy, z ich form i realizacji (nie zawsze z tymi kierunkami zgodnymi) oraz z uwa-

runkowañ pozapedagogicznych, jakie tu oddzia³ywaj¹. Pierwsze dotyczy promo-

wania „trudnej” w realizacji idei klas integracyjnych i coraz bardziej powszechnej

integracji w³¹czaj¹cej, przy „wygaszaniu” innych form alternatywnych i poœred-

nich. Czu rzeczywiœcie praktyczna realizacja dwóch mo¿liwoœci integracyjnych

w edukacji (w niektórych regionach przy braku klas integracyjnych sprowadzona

do tzw. integracji totalnej) odpowiada potrzebom wszystkich grup niepe³no-

sprawnych dzieci? Gdzie lokuj¹ siê przyk³adowo dzieci z lekk¹ niepe³nosprawno-

œci¹ z trudnoœciami adaptacyjnymi do masowej szko³y, gdzie mog³yby uczêszczaæ

osoby z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹, które nie radz¹ sobie w tej szkole, a ich

rodzice nie chcieliby skorzystaæ z oferty SOSW, w jaki sposób wybraæ placówkê

edukacyjn¹ bez koniecznoœci oddawania dziecka do internatu (zorganizowane

bezp³atne dowo¿enie), czy g³êbsza dysfunkcja wzroku musi oznaczaæ wyizolo-
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wane z dala od rodziny oœrodki specjalistyczne, dlaczego w szko³ach masowych

jest tak ma³o specjalistów z zakresu surdopedagogiki, tyflopedagogiki i specjali-

stów innych bardziej szczegó³owych dyscyplin?

Pytañ wiele, wiele te¿ ju¿ w literaturze odpowiedzi. Z tych najwa¿niejszych

wydaje siê wskazanie na zbytni¹ jednolitoœæ stosowanych rozwi¹zañ edukacyj-

nych dla dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, ofertê tym bardziej ubog¹, im mniej zaso-

bny jest organ prowadz¹cy, odpowiedzialny za finansowanie danej placówki

w regionie. Tu mamy zapewne nie tylko Polskê A i B, ale i kolejne stopnie ubóstwa

regionów, w których oszczêdza siê na edukacji niepe³nosprawnych (przyk³ado-

wo w województwie warmiñsko-mazurskim w wiêkszoœci powiatów nie

powo³ano ¿adnej klasy integracyjnej, a te które w statystykach jako takie funkcjo-

nuj¹ nie spe³niaj¹ wymogów rozporz¹dzeñ, które ich dotycz¹ – chodzi g³ównie

o zbyt du¿¹ liczbê dzieci i niezatrudnianie wcale lub pe³nym wymiarze nauczycie-

la wspomagaj¹cego).

Wraz z forsowaniem pe³nej integracji szkolne pojawiaj¹ siê coraz czêstsze in-

formacje o niepowodzeniach integracyjnych i narastaj¹cym niezadowoleniu œro-

dowiska pedagogicznego z istniej¹cych form edukacji. Przy czym ile w latach

dziewiêædziesi¹tych, na pocz¹tku reformy szkolnictwa specjalnego, pedagodzy

oponowali z leku przed utrat¹ pracy, pozbawienia statusu nauczyciela szko³y spe-

cjalnej, dodatków finansowych, o tyle dzisiaj ich motywy wynikaj¹ g³ównie z ne-

gatywnych doœwiadczeñ integracyjnych, w tym równie¿ tymi, które wyra¿aj¹

sami niepe³nosprawni i ich rodzice.

W przypadku braku integracyjnych alternatyw w danym rejonie, pod zna-

kiem zapytania staje system diagnozowania potrzeb edukacyjnych, który w za-

miarze prowadzi³by do wyboru zindywidualizowanej formy nauczania. Porad-

nia sugeruje zatem nie to, co dla ucznia najlepsze, ale to, co jest dostêpne.

W przypadku braku klas integracyjnych w powiecie (lub innych form poœred-

nich) ta opcja mo¿e byæ dla niego wrêcz szkodliwa. Dochodzimy nie do optymal-

nego wyboru, ale wyboru najmniejszego z³a. W takiej sytuacji mamy do czynienia

z kolejn¹ ods³on¹ przemocy symbolicznej wobec dziecka niepe³nosprawnego,

gdzie realizacja idee i koncepcje jednej grupy spo³ecznej (g³ównie pe³nospraw-

nych urzêdników i ekspertów) oraz uwarunkowania pozamerytoryczne (g³ownie

ekonomiczne) dominuj¹ nad podstawowymi prawami jednostki do szczêœcia,

samostanowienia, wyborów i alternatyw, optymalnej edukacji itd. Obowi¹zkiem

pedagogów specjalnych jest zatem (tak jak to mia³o miejsce w sytuacji diametral-

nie ró¿nej – izolacji edukacyjnej), by siê temu zarówno przeciwstawiaæ, jak i pro-

ponowaæ (postulowaæ) rozwi¹zania alternatywne, lepsze, oczekiwane przez sa-

mych niepe³nosprawnych.
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4. Rehabilitacja – ku wolnoœci bycia niezintegrowanym

Dwudziesty wiek w pedagogice specjalnej zosta³ podporz¹dkowany para-

dygmatowi rehabilitacyjnemu i terapeutycznemu. Optymalizacji tych procesów

podporz¹dkowano formy pracy z ludŸmi niepe³nosprawnymi, ich efektywnoœæ

wyznacza³ zamys³ readaptacji spo³ecznej, w³¹czania w system produkcji, mo¿li-

woœæ osi¹gniêcia „zaprogramowanego” miejsca w œrodowisku lokalnym, ¿yciu

spo³ecznym itd. Inaczej mówi¹c, cel i efekt rehabilitacji wyznacza³y kwestie pra-

ktycznie niezale¿ne od niepe³nosprawnego. To czy jego rewalidacja zostanie oce-

niona pozytywnie, wyznacza³y uwarunkowania pozajednostkowe, umiejscowio-

ne w ¿yciu spo³ecznym, w grupie, do której go przygotowywano. Adekwatnie

niepowodzenie rehabilitacyjne wyznacza³ brak adaptacji w œrodowisku ludzi

sprawnych, brak jednostronnie rozumianej integracji, niemo¿noœæ wykonywania

pracy, osi¹gniêcia samodzielnoœci, której kryteria wyznacza³a pe³nosprawnoœæ

itd.

Prze³om wieku, wraz z przeobra¿eniami spo³eczno-kulturowymi, zapocz¹tko-

wa³ równie¿ zmianê paradygmatyczn¹ w pedagogice specjalnej. Zmierzmy ku

specjalnej pedagogice emancypacyjnej, w której nadrzêdnoœæ rewalidacyjna

ustêpuje samostanowieniu i poszanowaniu faktycznej (a niesterowanej odgór-

nie) podmiotowoœci osoby niepe³nosprawnej. S³u¿y temu reinterpretacja podsta-

wowych pojêæ, celów i zadañ dyscypliny. Integracja przestaje byæ idealistycznym

zamiarem bezkrytycznego po³¹czenia dwóch œwiatów, staje siê ide¹ zgodnej koe-

gzystencji, w której stopieñ rewalidacji zaczyna odgrywaæ rolê drugoplanow¹.

Pierwszoplanowy staje siê proces normalizacji, ukierunkowuj¹cy dzia³ania na

otocznie osobny niepe³nosprawnej, zmierzaj¹cy do optymalizacji zaspokajania jej

potrzeb, a nie jej kompetencji. Przejœcie to w sensie praktycznym oznacza prawo

do integracji bez negatywnych nastêpstw. W sensie praktycznym oznacza to rów-

nie¿ neutralizacjê „rewalidacyjnego ¿yciorysu” osoby niepe³nosprawnego. To

zjawisko wprawdzie trudno uchwyciæ, jednak mo¿na przyj¹æ, ¿e dochodzi do

niego po przekroczeniu pewnego nasycenia terapeutycznego w ¿yciu cz³owieka.

Inaczej mówi¹c, to co mia³oby byæ w zamiarze przydatne do uzyskania normalno-

œci, staje na jej drodze. Przyk³ady takiej sytuacji znajdziemy zarówno w pracy

z dzieckiem niepe³nosprawnym, jak i w pracy z doros³ymi („terapeutyzacja czasu

wolnego”, medykalizacja codziennoœci, rewalidacja zamiast normalnoœci itd.).

Zadaniem pedagogiki specjalnej w opisywanym zakresie bêdzie zatem znale-

zienie kompromisu pomiêdzy rewalidacj¹ a normalnoœci¹ w ¿yciu osoby nie-

pe³nosprawnej. Warto przy tym dyskutowaæ nad podejmowanym wczeœniej wie-

lokrotnie tematem przymusu rewalidacyjnego. Rozró¿nienia wymaga zarówno

wiek osoby niepe³nosprawnej w tych dzia³aniach, jak i stopnieñ i formy aktywiza-

cji rehabilitacyjnej. Inaczej mówi¹c, doros³a osoba niepe³nosprawna ma nie tylko
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prawo do rezygnacji z udzia³u w procesach integracyjnych, ale i te¿ wybór w for-

mach oddzia³ywañ, jakim jest poddawana, do mo¿liwoœci ca³kowitej rezygnacji

z nich w³¹cznie.

5. Doros³oœæ – bez seksu i bez dzieci

Doros³oœæ osób z niepe³nosprawnoœci¹ to zagadnienie analizowane z ró¿n¹

intensywnoœci¹ w poszczególnych dyscyplinach pedagogiki specjalnej. W oligo-

frenopedagogice na nowo odkryto j¹ w ostatnich kilkunastu latach (po epoce Marii

Grzegorzewskiej problemy doros³oœci na d³ugo praktycznie zniknê³y z podrêcz-

ników tej dyscypliny, mia³o to zapewne zwi¹zek z systemem opieki nad tymi oso-

bami, które spod kurateli pedagogiki specjalnej wieku dzieciêcego przechodzili

pod opiekê instytucji socjalnych i pomocy spo³ecznej).

W obecnej pedagogice specjalnej mamy do czynienia z istotn¹ ró¿nic¹ pomiê-

dzy teoretycznymi badaniami nad doros³oœci¹ osób niepe³nosprawnych a wdra-

¿aniem praktycznych rozwi¹zañ dla tej grupy osób. W najlepszej sytuacji s¹ tu

osoby z niepe³nosprawnoœci¹ pozaintelektualn¹, gdzie ten podzia³ wydaje siê naj-

mniejszy. Tu dziêki akceptacji spo³ecznej najszybciej dochodzi do transmisji idei

w praktykê. W coraz mniejszym stopniu budz¹ zdziwienie ludzi pe³nosprawnych

zwi¹zki ma³¿eñskie, posiadanie potomstwa i aktywna praca zawodowa przez

osoby g³uche, niewidome, z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ (por. liczne pozycje

A. Korzon, G. Gunii, M. Zaorskiej, B. Szczepankowkiego, J. Kirenko i in.). Z znacz-

nie wiêkszymi problemami borykaj¹ siê osoby doros³e z niepe³nosprawnoœci¹ in-

telektualn¹, sprzê¿on¹ czy autyzmem. Tu zarówno zgoda spo³eczna przesuwa siê

wprawdzie w stronê normalizacji warunków ¿ycia (por Kosakowski, Krause,

2005), jednak wyraŸnie zatrzymuje siê przed takimi atrybutami doros³oœci, jak:

macierzyñstwo, ma³¿eñstwo, posiadanie potomstwa, ¿ycie seksualne. Liczne

publikacje (M. Koœcielska, I. Fornalik, K. Nowak-Lipiñska i in.) dokumentuj¹ prze-

jawy spo³ecznej hipokryzji, funkcjonuj¹cych stereotypów i marginalizacji proble-

mów zwi¹zanych z tymi obszarami. Brak koedukacyjnoœci oœrodków, segregacja

fizyczna p³ci (inne piêtra, budynki), opór w realizowaniu nowych koncepcji i sko-

stnia³e ustalenia w praktyce pedagogicznej (regulaminy, nieistniej¹ce regulacje

i mechanizmy wsparcia zwi¹zków partnerskich), przekonanie o nadpobudliwoœci

seksualnej tej grupy osób, niezdolnoœci do trwa³ych zwi¹zków itd.) stawiaj¹ nas

poza œwiatem cywilizowanym w tej materii. Okazuje siê, ¿e to nie osoba niepe³no-

sprawna nie daje rady sobie z doros³oœci¹, lecz system, jaki na potrzeby opieki nad

ni¹ stworzyliœmy. System, w którym brakuje zarówno odwagi i wyobraŸni dla

promowania samodzielnoœci i autonomii doros³oœci, jak i œrodków dla ko-

sztownych inicjatyw wchodz¹cych w ¿ycie, jest niewydolny. Na to nak³adaj¹ siê

oczywiœcie ogólne problemy z seksualnoœci¹ w Polsce. Trudno oczekiwaæ spo³ecz-

nej zgody na szerok¹ antykoncepcjê wœród osób niepe³nosprawnych, jeœli ta ze
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wzglêdów religijnych i ideowych jest dyskusyjna. Trudno godziæ siê na ich macie-

rzyñstwo, jeœli nie ma odpowiedzi na pytanie co dalej. Trudno byæ doros³ym, po-

zostaj¹c w domu rodzinnym. A¿ wreszcie trudno wyra¿aæ zgodê na samodzielne

zamieszkanie tych osób w zwi¹zkach partnerskich w sytuacji braku mieszkañ so-

cjalnych i pracowników, którzy by te zwi¹zki na co dzieñ wspierali. O rozwi¹za-

niach id¹cych jeszcze dalej (seks sponsorowany, terapie seksualne) mo¿emy na

dzieñ dzisiejszy zapomnieæ.

Czy¿ zatem dla du¿ej czêœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ pozostaje doros³oœæ

bez dzieci i bez seksu? I tu widoczne staj¹ siê zadania pedagogów specjalnych,

jakie w najbli¿szych latach powinniœmy realizowaæ (kontynuowaæ), m.in. rozwi-

janie szczegó³owych koncepcji i rozwi¹zañ praktycznych, postulowanie ich

wdra¿ania, branie udzia³u w projektach naukowo-praktycznych promuj¹cych

nowe formy opieki dla tej grupy osób, neutralizacja spo³ecznych stereotypów

w tym zakresie itd.. Nale¿y d¹¿yæ krok po kroku ku autonomii doros³oœci, ku

cywilizowanemu œwiatu, gdzie samo zaspokajanie jest nieobci¹¿one piêtnem

grzechu, gdzie ca³uj¹ce siê osoby z zespo³em Downa nie wywo³uj¹ oburzenia i po-

dejrzeñ o patologiê, gdzie dziecko ze zwi¹zku tych osób nie trafia automatycznie do

adopcji, gdzie naturalne potrzeby seksu musz¹ schodziæ do rewalidacyjnego pod-

ziemia.

6. Pomoc spo³eczna ...daleko od Warszawy

Problemy pomocy spo³ecznej dla osób niepe³nosprawnych podejmowane s¹

w licznych publikacjach pedagogiki specjalnej i dyscyplinach pokrewnych. W nich

to znajdziemy zarówno przyk³ady niedofinansowania pomocy spo³ecznej dla tej

grupy osób (szczególnie w ujêciu subiektywnym badanych osób), jak i modele po-

mocy wzglêdnie dobrze funkcjonuj¹cej, opartej na dzia³alnoœci MOPS/GOPS-ów,

organizacjach pozarz¹dowych, charytatywnych, koœcielnych, spo³ecznych itd.

Pominê tu zatem analizê czy system wsparcia spo³ecznego wraz z licznymi œwiad-

czeniami jest wystarczaj¹cy, czy te¿ nie, zwrócê natomiast uwagê na dwie inne,

w moim mniemaniu, nierozwi¹zane sprawy. Pierwsza dotyczy zró¿nicowania

dostêpnoœci form i mo¿liwoœci wsparcia dla osób niepe³nosprawnych w zale¿noœci

od ich miejsca zamieszkania. Przejawy takiego stanu znajdziemy w ogólnopol-

skich badaniach nad rozprzestrzenianiem siê biedy i ubóstwa w postaci tzw. Polski

ABC itd. (por. m.in. Marody, 2001). W przypadku niepe³nosprawnoœci ta sytuacja

kumuluje siê, co oznacza, ¿e do strukturalnego bezrobocia i ubóstwa dochodzi od-

dalenie od ofert wsparcia spo³ecznego (por. badania: Ostrowska, Sikorska,

G¹siarz, 2001; Kawczyñska-Butrym, 2001). Potwierdzaj¹ to równie¿ najnowsze

badania z 2009 roku w rejonie województwa warmiñsko-mazurskiego�. Wraz
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z wzrastaj¹c¹ odleg³oœci¹ niepe³nosprawnych mieszkañców od du¿ych miast

(tak¿e powiatowych) spadaj¹ realne szanse zarówno udzielania pomocy, jak i sta-

rania siê o ni¹. Koncentracja wiêkszoœci specjalistycznych placówek w Olsztynie,

brak mobilnoœci, trudnoœci i koszty dojazdu, niewiedza na temat oddalonych

form pomocy pozarz¹dowej, przyczyniaj¹ siê do pogarszania i tak ju¿ niekorzyst-

nej sytuacji. Problemem jest równie¿ niewielka spo³eczna mobilnoœæ pracowni-

ków pomocy spo³ecznej, niemaj¹cych fizycznej mo¿liwoœci „wyjœcia do ludzi”.

Badania z obszaru pedagogiki spo³ecznej potwierdzi³y wielokrotnie sytuacjê,

gdzie po wsparcie do oœrodków pomocy spo³ecznej zg³aszaj¹ siê osoby o œrednim

stanie ubóstwa. Ci natomiast, którzy przekroczyli ju¿ pewien jego próg i przy tym

s¹ niezaradni, po tak¹ pomoc nawet siê ju¿ nie zg³aszaj¹.

Drugim istotnym problemem wymagaj¹cym szczególnej uwagi pedagogów

specjalnych jest tragiczna sytuacja materialna osób niepe³nosprawnych intelek-

tualnie i ich rodzin, bêd¹ca efektem niezaradnoœci. Mamy bowiem do czynienia

z sytuacj¹, gdzie przy dostatecznych dochodach na cz³onka rodziny ludzie

g³oduj¹. Do znanego wczeœniej zjawiska patologii alkoholizmu dosz³o wydawa-

nie pieniêdzy na ³atwo dostêpne dobra konsumpcyjne. Klasycznym przyk³adem

jest kilka telefonów komórkowych w rodzinie, antena satelitarna i telewizor plaz-

mowy na œcianie, dojazdy taksówk¹ do SOSW, tak d³ugo na jak d³ugo wystarczaj¹

œrodki, nie nale¿y do rzadkoœci. Czêsto wiêkszoœæ renty socjalnej poch³aniaj¹ zo-

bowi¹zania kredytowe. Oœrodki pomocy spo³ecznej s¹ w takiej sytuacji bezradne.

Wysoki dochód na cz³onka w rodzinie wyklucza praktycznie te osoby z ich krêgu

zainteresowania. Potrzebna jest zatem instytucja kurateli rodzinnej, pracowni-

ków wspieraj¹cych rodziny niezaradne i to nie tylko w ekstremalnych przypad-

kach wykroczeñ i czynów przestêpczych, ale na co dzieñ i przez ca³e ¿ycie.

W moim mniemaniu poprawa tej sytuacji mog³aby wynikaæ ze zmiany filozo-

fii rewalidacyjnej w samej pedagogice specjalnej i zmian w systemie pomocy

instytucjonalnej. Nie wystarczy bowiem wyedukowaæ osobê niepe³nosprawn¹

pod nadzorem pedagogów specjalnych, by dalej po osi¹gniêciu dojrza³oœci dalej

samodzielnie funkcjonowa³a. Dla wielu z tych osób potrzebne bêdzie wsparcie

przez ca³e ¿ycie, formy ci¹g³ego doradztwa z mo¿liwoœci¹ ewentualnej interwe-

ncji. Obecny system pomocy spo³ecznej jest do takich zadañ nieprzygotowany.

7. Uczelnie wy¿sze – od akademickoœci do zawodówki

Problem przygotowania pedagogów specjalnych do zawodu to kolejny

obszar badawczy, któremu powinniœmy poœwieæ wiêcej uwagi. Dylemat tkwi po

pierwsze w samych zmianach szkolnictwa wy¿szego, miêdzy innymi w wprowa-

dzeniu tzw. systemu boloñskiego i jego ró¿nych interpretacji. Czy w toku trzech

lat studiów licencjackich mo¿na przygotowaæ do zawodu pedagoga specjalnego

w poszczególnych subdyscyplinach; czy skrócenie czasu edukacji przy nadawa-
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niu tych samych kwalifikacji nie odbywa siê kosztem jakoœci przygotowania do

zawodu; czy podjêto próbê ich rozbicia na studia dwustopniowe, jak to jest ze stu-

diami drugiego stopnia, czy maj¹ one mieæ charakter uzupe³niaj¹cy, czy tak jak to

ma coraz czêœciej miejsce, nadaj¹cy kolejne kwalifikacje? Przyk³ad specjalnoœci

oligofrenopedagogiki nie jest tu zapewne odosobniony. Po trzech latach studiów

dyplomowych studenci otrzymuj¹ kwalifikacje porównywalne wczeœniej ze stu-

diami magisterskimi. Czy¿ nie dziwi fakt, ¿e studenci na drugim stopniu nie

widz¹ potrzeby kontynuacji specjalnoœci, poszukuj¹c kolejnych kwalifikacji, któ-

re zwiêkszy³yby ich szansê na trudnym rynku pracy? Po co studiowaæ „oligo bis”

jak twierdzi wielu, gdzie czêsto brak uzgodnieñ programowych, czy dostêpnoœæ

specjalnoœci dla innych absolwentów wymusza powtarzanie treœci z pierwszego

stopnia. Taka sytuacja nie jest spowodowana jedynie naprêdce improwizowa-

nym wprowadzaniem systemu boloñskiego, ale te¿ brakiem spójnoœci rozwoju

szkolnictwa wy¿szego z uchwa³ami i rozporz¹dzeniami Ministerstwa Edukacji.

Przed zmian¹ systemu przygotowania nauczycieli do pracy wa¿ne by by³o wy-

szczególnienie szeregu kwalifikacji, jakie trzeba by by³o zdobywaæ na poszczegól-

nych stopniach studiów. Najprostszym by³oby rozró¿nienie pedagogiki pracy

z dzieæmi i doros³ymi, mo¿liwe jednak, ¿e w poszczególnych specjalnoœciach mo-

¿na by znaleŸæ inne podzia³y kwalifikacji. Taka dwustopniowoœæ by³aby zgodna

z wymogiem systemu boloñskiego, a jednoczeœnie usunê³aby kumulacjê treœci

specjalistycznych na drugim i trzecim roku studiów licencjackich, której konsek-

wencj¹ nierzadko jest powierzchownoœæ kwalifikacji. Problemu tego nie zmieni

samo rozró¿nienie standardów pierwszego i drugiego stopnia. Jeœli pe³ne kwalifi-

kacje uzyskuje siê ju¿ po trzech latach studiów, to dwa kolejne wydaj¹ siê dla wie-

lu zbêdne lub maj¹ g³ównie charakter zdobywania tytu³u magistra. Optymalnym

rozwi¹zaniem by³oby zatem przywrócenie studiów magisterskich na kierunku

pedagogika specjalna i uzupe³nienie ich ewentualnie o przygotowanie przedmio-

towe. Osi¹gniecie tego wydaje siê jednak na dzieñ dzisiejszy ma³o prawdopodob-

ne. Wrêcz przeciwnie, coraz wiêksza marginalizacja kwalifikacji pedagogów spe-

cjalnych na rzecz nauczycieli przedmiotowych, przy ograniczaniu miejsc na

kierunku, po którym mo¿na podejmowaæ pracê, powoduj¹, ¿e dzieæmi niepe³no-

sprawnymi w coraz wiêkszym stopniu zajmuj¹ siê niespecjaliœci.

Wiem, ¿e jest to teza kontrowersyjna, jednak na podstawie d³ugoletnich (i to

nie tylko moich) doœwiadczeñ wysoce uzasadniona. Od wielu lat starania zwróce-

nia uwagi ustawodawcy i polityków na ten problem podejmuje W³adys³aw

Dykcik. Opis „tej walki” na poziomie ministerialnym (z w³¹czeniem parlamenta-

rzystów i Marsza³ka Sejmu RP w³¹cznie) znajdziemy w jego licznych publikacjach

i wyst¹pieniach. Niestety, jak dot¹d, dobro dziecka niepe³nosprawnego przegry-

wa z wizj¹ Ministerstwa Edukacji. W czym tkwi zatem problem? Wydaje siê, ¿e

g³ównie w mylnych przes³ankach, którymi pos³uguje siê ministerstwo. Papiero-
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wa argumentacja za biurka ma pozory poprawnoœci. Zak³adaj¹c bowiem, ¿e stu-

dia przedmiotowe koñcz¹ nie tylko specjaliœci z zakresu matematyki, polskiego,

fizyki, geografii, przyrody itd., ale dobrzy pedagodzy rozumiej¹cy nowe paradyg-

maty tej dyscypliny, zorientowani w psychologii rozwojowej dziecka, w najno-

wszej dydaktyce i metodyce nauczania itd., mo¿na mniemaæ, ¿e dziecko znajdzie

siê w dobrych rêkach. Id¹c dalej, przyjmuj¹c, ¿e studia podyplomowe z zakresu

poszczególnych dyscyplin pedagogiki specjalnej do³o¿¹ do tego nie tylko dobr¹

znajomoœæ problematyki niepe³nej sprawnoœci, ale i umiejêtnoœæ pomocy, wspar-

cia i edukacji dziecka niepe³nosprawnego, mo¿na przypuszczaæ, i¿ argumenty

W. Dykcika i podobnych mu niezadowolonych profesorów, s¹ nie tylko niezasad-

ne, ale maj¹ chroniæ kastê pedagogów specjalnych. W tej „teoretycznej filozofii”

osoby z poza œrodowiska, niezorientowane w praktyce edukacyjnej i zawi³ej ma-

terii niepe³nosprawnoœci rzeczywiœcie pytaj¹, o co temu Dykcikowi chodzi.

Niestety Panie Profesorze przyznanie Panu (nam) racji mog³oby spowodowaæ

kaskadowy upadek edukacyjnych absurdów, na które nikt chyba w ministerstwie

nie jest gotów. Po pierwsze, musiano by przyznaæ, ¿e poœpieszna likwidacja piê-

cioletnich studiów magisterskich z zakresu pedagogiki specjalnej (i zapewne in-

nych dyscyplin by³a b³êdna, a przynajmniej nieprzygotowana). Po drugie, odkry-

to by, ¿e nauczyciele przedmiotowi nie maj¹ de facto kwalifikacji pedagogicznych

tylko nauczycielskie�. W licznych krajach Unii Europejskiej treœci pedagogiczne

i psychologiczne na kierunkach nauczycielskich zajmuj¹ do 50% zajêæ w ca³ym

toku studiów, a jak jest u nas? Brak tu miejsca na szczegó³ow¹ analizê, jednak

przyjêcie wartoœci 10-15% przy praktycznej ich „nieistotnoœci” dla ca³okszta³tu

studiów wydaje siê zbli¿one do stanu faktycznego. Badania niewydolnoœci pol-

skiej szko³y i kondycji profesji nauczycielskiej (liczne teksty M. Dudzikowej,

D. Go³êbniak, D. Klus-Stañskiej, Z. Kwieciñskiego, B. Œliwerskiego i in.) nie pozo-

stawiaj¹ w¹tpliwoœci, mamy Ÿle przygotowanych nauczycieli, a czêœæ z nich nie

powinna w ogóle byæ dopuszczona do pracy z dzieæmi.

Trzecim powodem oporu przed argumentacj¹ pedagogów specjalnych

by³aby koniecznoœæ przyznania siê do niewydolnego i patologicznego systemu

studiów podyplomowych/kursów kwalifikacyjnych. Praktyczne zrównowa¿enie

kwalifikacji, jakie one nadaj¹ do poziomu wczeœniejszych studiów magisterskich

i obecnych licencjackich, czyni wieloletnie studiowanie zagadnieñ niepe³nospra-

wnoœci zbêdnym. System dwutygodniowych zjazdów i 10-godzinnych zajêæ, wy-

paczony w wielu przypadkach konsekwencjami komercjalizacji i konkurencj¹

ofert (niesolidnoœæ i skracanie zajêæ, fikcyjnoœæ trzeciego semestru, zaliczeñ i egza-

minów, brak kontaktu z placówkami specjalnymi), przyczynia siê do nadawania

fikcyjnych umiejêtnoœci przy pe³nych kwalifikacjach. W jaki sposób ministerstwo

�� �������� �	����

� *��	���� �'���
)�� ����� �+��������� "��������� ������� ��� �����,���
)� "�������
��'
��
�'��
 )� "	�' �'� � �'"��'�� �����,���
)��� ���
�'
���������



mog³oby ponadto wyt³umaczyæ, ¿e niektórzy studenci (zapewne œwietni specjali-

œci danego przedmiotu) maj¹ problemy operowania podstawowymi pojêciami

pedagogicznymi, a poznanie problematyki wychowania i edukacji dziecka nie-

pe³nosprawnego jest dla nich praktycznie nieosi¹galne. Czy trudno zrozumieæ, ¿e

praca z dzieckiem niepe³nosprawnym to nie tylko czysty proces nauczania lecz

umiejêtnoœci wychowania, kontaktu, wsparcia, rozpoznania problemów itd., któ-

rych nie jesteœmy wstanie nabyæ nawet na poprawnie poprowadzonych studiach

podyplomowych. Pomoc dziecku niepe³nosprawnemu Panowie urzêdnicy to nie

wyuczenie schematów dydaktycznych i realizacja ministerialnych rozporz¹dzeñ,

to nie kwestia wspólnej podstawy programowej, mniejszych wymogów to przede

wszystkim znajomoœæ dziecka niepe³nosprawnego. Jaka jest ta znajomoœæ u stu-

dentów, którym praktyki zast¹piono filmami pogl¹dowymi, którzy niepe³nospra-

wnych widuj¹ jedynie w telewizji, a w kontaktach z nimi siê ich po prostu boj¹.

Jak wreszcie zast¹piæ u „niedzielnych studentów” ich potoczne wizje niepe³no-

sprawnoœci, stereotypy, którymi siê pos³uguj¹, jak przekonaæ ich w trybie przy-

spieszonym do nowoczesnej filozofii niepe³nosprawnoœci, opartej na nowych

paradygmatach pedagogiki specjalnej, do których trudno dojœæ studentom przez

trzy lata specjalistycznych studiów. A¿ wreszcie, jak przekonaæ „konstruktorów

rozporz¹dzeñ”, ¿e niepe³nosprawnoœæ niepe³nosprawnoœci nierówna, ¿e absol-

went kursu kwalifikacyjnego z oligofrenopedagogiki (studiów podyplomo-

wych)mo¿e nie mieæ pojêcia o dziecku z niedos³uchem, niedowidz¹cym, ze-

spo³em Aspergera, ADHD, niepe³nosprawnoœciami sprzê¿onymi itd., mimo ¿e

ma kwalifikacje, by te dzieci nauczaæ np. w klasie integracyjnej.

Reasumuj¹c ten w¹tek mo¿na powiedzieæ, ¿e teoretycznie w odpowiedziach

na postulaty pedagogów specjalnych ministerstwo ma racjê, w praktyce jesteœmy

jednak œwiadkami wielkiego edukacyjnego i rehabilitacyjnego skandalu! Do pracy

z dzieæmi niepe³nosprawnymi dopuszczono wysoce wykwalifikowanych laików

niemaj¹cych czêsto pojêcia o problematyce niepe³nosprawnoœci. Rozwi¹zaniem

pozostaje zmiana przepisów edukacyjnych skoordynowana ze zmian¹ systemu

kszta³cenia pedagogów specjalnych, w tym nauczanie wybranego przedmiotu.

Studia podyplomowe z zakresu pedagogiki specjalnej powinny byæ zró¿nicowa-

ne, te nadaj¹ce kwalifikacje powinny byæ wy³¹cznie dla absolwentów kierunku

pedagogika specjalna, dla pozosta³ych powinny one mieæ charakter uzu-

pe³niaj¹cy. Mogê zatem jeszcze raz przy³¹czyæ siê do postulatów W³adys³awa

Dykcika – usi¹dziemy i porozmawiajmy. Zrezygnujmy z wirtualnych ekspertów,

konsultacji w œrodowisku, o których nikt nie s³ysza³, zas³aniania siê rozporz¹dze-

niami o w¹tpliwej skutecznoœci. Po³¹czmy wreszcie dzia³ania dwóch ministerstw,

i to nie w proporcjach dwóch pracowników nauki i dwudziestu czterech nauczy-

cieli praktyków (nazwa komisji znana autorowi tekstu), lecz naprawdê zrówno-
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wa¿one grono, z ró¿nych oœrodków naukowych i akademickich. Pedagodzy spe-

cjalni z wyborem takiego grona nie mieliby najmniejszych problemów.

Odpowiedzi wymaga równie¿ kwestia „akademickoœci” wykszta³cenia uni-

wersyteckiego. Czy idea studiowania jest jeszcze do pogodzenia z wymogami za-

wodowymi standardów kszta³cenia i przygotowania do zawodu? Mo¿liwe, ¿e

dwustopniowoœæ kszta³cenia i konkurencja w dostarczaniu studentom jak naj-

wiêkszej „iloœci papierowych kwalifikacji” sprowadzi uniwersyteckie kszta³cenie

nauczycieli do poziomu wy¿szej szko³y zawodowej. Taka sytuacja nie pozostanie

dla uczelni bez konsekwencji, szczególnie w kwestii przygotowania kadry akademic-

kiej. W wielu przypadkach trudno pogodziæ doœwiadczenie i kontakt z praktyk¹

pedagogiczn¹ z wymogami zdobywania kolejnych stopni naukowych. Wprowa-

dzenie w wielu uczelniach regulacji, po których nie ma mo¿liwoœci zatrudniania

starszych wyk³adowców, a z adiunktami po dziewiêciu latach rozwi¹zuje siê

umowê o pracê, mo¿e powodowaæ odejœcia doœwiadczonych pedagogów specjal-

nych. Presja habilitacji dla wszystkich niekoniecznie musi doprowadziæ do popra-

wy jakoœci kszta³cenia uniwersyteckiego. Niezdolnoœæ uczelni wy¿szej do kom-

promisu pomiêdzy teori¹ a praktyk¹ pedagogiczn¹, do planowego zró¿nicowania

swoich zasobów kadrowych mo¿e jedynie prowadziæ do tego, ¿e bêdziemy mieli

wprawdzie wiêcej, ale coraz s³abszych profesorów i m³od¹ kadrê bez niezbêd-

nych umiejêtnoœci przygotowania praktycznego.

8. Koniec pedagogiki specjalnej?

Opisywana marginalizacja pedagogów specjalnych przy pracy z dzieæmi nie-

pe³nosprawnymi w stopniach lekkich (miejmy nadziejê, ¿e przejœciowa) nie ozna-

cza, ¿e ta dyscyplina straci sens swego istnienia, pomocy i wspierania ludzi z ró¿ny-

mi rodzajami dysfunkcji. Wizje usuniêcia przyczyn niepe³nosprawnoœci poprzez

osi¹gniêcia wspó³czesnej medycyny i techniki wydaj¹ siê nazbyt optymistyczne.

Usuniêciu wielu czynników powoduj¹cych niepe³nosprawnoœæ w okresie prena-

talnym, postêpowi medycyny i diagnostyki, towarzyszy coraz dalej id¹ce wczeœ-

niactwo, póŸniejsze macierzyñstwo i starzenie siê spo³eczeñstwa. Niepe³nospra-

wnoœæ bêdzie nam zatem towarzyszyæ przez kolejne pokolenia, przy czym mo¿na

wrêcz wykazaæ, i¿ rola i zakres wsparcia, jakie osoby ni¹ obarczone potrzebuj¹,

bêdzie wzrastaæ. Komplikacja ¿ycia spo³ecznego i coraz wiêksze aspiracje i mo¿li-

woœci osób niepe³nosprawnych by w nim uczestniczyæ, otwiera nowe obszary

dzia³ania i zadania dla pedagogów. Towarzyszenie w doros³oœci, doradztwo za-

wodowe, wsparcie rodzin z dzieckiem niepe³nosprawnym, rodzin zak³adanych

przez samych niepe³nosprawnych, problemy starzenia siê itd. to tylko niektóre

z obszarów, gdzie pedagogów specjalnej nie powinno zabrakn¹æ.

Pozostaje jedynie sama kwestia nazwy. Mo¿liwe, ¿e pomimo tradycji powin-

niœmy zrezygnowaæ z terminu pedagogika specjalna (argumenty za tradycyjn¹

�� �������� �	����



terminologi¹ znajdziemy w J. Pañczyk, 2006). Zlikwidowano specjalne szko³y,

œwiadectwa, oœrodki, czas mo¿e by zlikwidowaæ terminy specjalnych potrzeb,

edukacji a nawet pedagogiki. Pierwszy powód, by tak zrobiæ, jest znany i wynika

z kontekstów naznaczaj¹cych. Dodam jedynie, ¿e tradycja w tym przypadku nie-

koniecznie musi kojarzyæ siê z osi¹gniêciami dyscypliny, jakie niew¹tpliwie by³y.

Tu niejako z zewn¹trz mo¿e ona akcentowaæ to, od czego koniecznie chcieliby-

œmy odejœæ, m.in. od hermetycznych szkó³ specjalnych, wyizolowanych oœrod-

ków, tradycjonalizmu w postrzeganiu cz³owieka niepe³nosprawnego, form pracy

z nim itd. Powód drugi wydaje siê nawet bardziej istotny i wynika ze zmiany

paradygmatycznej w dyscyplinie. Chodzi o przesuniecie akcentu jej dzia³añ

z tego, co specjalne na to, co w ka¿dym cz³owieku normalne. Inaczej mówi¹c dzie-

cko niepe³nosprawne ma przede wszystkim typowe potrzeby wychowawcze,

edukacyjne, emocjonalne, poznawcze itd., które jedynie bardziej lub mniej ule-

gaj¹ zmianom pod wp³ywem dysfunkcji. Specjalna pedagogika „uspecjalnia”

swoich klientów, a przecie¿ walczymy w³aœnie, by tak ju¿ nie byli traktowani.

Pedagodzy specjalni nie s¹ nimi dlatego, ¿e zajmuj¹ siê specjaln¹ materi¹, ale ¿e

musz¹ znaleŸæ specjalne metody i formy pracy/pomocy ludziom obarczonym nie-

pe³nosprawnoœci¹. To niepe³nosprawnoœæ powinna staæ siê kluczowym pojêciem

dyscypliny. Termin pedagogika niepe³nosprawnoœci broni siê zatem nie tylko meryto-

rycznie lecz równie¿ odzwierciedla najnowsze przemiany paradygmatyczne

w naszej dyscyplinie.

Zakoñczenie
Pedagogika niepe³nej sprawnoœci, „nowe” ju¿ siê zaczê³o

Niektóre dyskusje maj¹ to do siebie, ¿e zostaj¹ wyprzedzone przez fakty, któ-

re czyni¹ je po czêœci bezprzedmiotowymi. Po czêœci mamy tak¹ sytuacjê w tym,

co nazywamy jeszcze pedagogik¹ specjaln¹. Rozszerzaj¹ siê obszary problemów

i badañ tej dyscypliny, niepe³nosprawnoœæ aktywnie wkracza w ¿ycie publiczne,

a ludzie ni¹ obarczeni chc¹ aktywnie ¿yæ i „normalnie” funkcjonowaæ. Roœnie

zatem zapotrzebowanie na formy wsparcia spo³ecznego, ochrony i doradztwa

w zakresie wczeœniej niespotykanym. Rozwój dyscypliny w ostatnich dwudzie-

stu latach dowodzi, i¿ pomimo pewnych opóŸnieñ teoretycznych, dydaktycz-

nych i terminologicznych, pomimo realizacji dyskusyjnych koncepcji rozwi¹zañ

praktycznych, przeszliœmy w przyspieszonym tempie fazy rozwoju, które doko-

nywa³y siê przez dziesiêciolecia w krajach zachodnioeuropejskich. Jesteœmy œwia-

dkami i uczestnikami zarazem zmiany paradygmatycznej pedagogiki specjalnej

w pedagogikê niepe³nej sprawnoœci. Zatem „nowe” ju¿ siê zaczê³o! Sprawmy je-

dynie, by pod¹¿a³o w korzystnym dla ludzi niepe³nosprawnych kierunku.
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W³adys³aw Dykcik

Interkulturowe i makrospo³eczne
konteksty stereotypów w dzia³alnoœci praktycznej

z osobami niepe³nosprawnymi

Wstêp

Zmiany spo³eczno-polityczne, jakie nast¹pi³y w latach osiemdziesi¹tych

i dziewiêædziesi¹tych XX wieku w Europie, wp³ynê³y w istotny sposób na kszta³t

funkcjonuj¹cych w tym obszarze spo³eczeñstw, a zw³aszcza ich demokratyzacji.
Demokracja to przede wszystkim dopuszczenie w ¿yciu spo³ecznym i politycz-

nym tego co indywidualne, a nawet jednostkowe, demokracja to wieloœæ i ró¿no-

rodnoœæ zarówno osobowoœci, stanowisk, pogl¹dów i postaw interpersonalnych.

Potrzeba demokratyzacji i humanizacji ró¿nych form ¿ycia spo³ecznego wynika

z ró¿norodnoœci kulturowej i koniecznoœci bycia ze sob¹, wzajemnego wspó³ist-

nienia ró¿nych kategorii ludzi i mimo istniej¹cych ró¿nic statusowych oraz od-

miennoœci psychofizycznych wspó³tworzenia ca³ego spo³eczeñstwa. Aby tworzo-

ne relacje pozwalaj¹ce na wspó³¿ycie ró¿nych grup ludzi, mimo podzia³ów

narodowoœciowych, religijnych, pogl¹dów moralnych i politycznych potrzebna

jest wzajemna tolerancja. Jest ona niezbêdna zw³aszcza wtedy, gdy wzajemne

wspó³istnienie maj¹ ró¿n¹ wspóln¹ interakcyjn¹ przesz³oœæ oraz ró¿norodn¹ tra-

dycjê doœwiadczania tej przesz³oœci (Zachariasz, Symotiuk red., 2001). Najnow-

szymi wartoœciami, w których dynamicznym formowaniu i upowszechnianiu

du¿y wk³ad ma spo³eczeñstwo polskie, s¹ solidaryzm i pluralizm kulturowy

(Ogrodzka-Mazur, 2004, s. 63). Zmiany w sposobie myœlenia, postrzegania i do-

œwiadczania niepe³nosprawnoœci ludzkiej i osób z niepe³nosprawnoœci¹ koncen-

truj¹ siê wokó³ kwestii spo³ecznych oraz kulturowych doœwiadczeñ osób z ró¿ne-

go rodzaju odmiennoœci¹ wytwarzaj¹cych okreœlone mechanizmy nierównego

traktowania tych osób w wymiarze indywidualnym i osobistym, ale tak¿e w as-

pekcie ekonomicznym, edukacyjnym i politycznym o globalnym zasiêgu (RzeŸ-

nicka-Krupa, 2009, s. 93). Z licznych badañ empirycznych pedagogów, psycholo-

gów i socjologów z lat 1990–2009 wynika, ¿e w spo³eczeñstwie istniej¹ realne



i obiektywne warunki oraz mo¿liwoœci kulturowej transmisji postaw i zachowañ

spo³ecznych wobec autonomii i izonomii osób z ró¿nymi ograniczeniami pe³no-

sprawnoœci. Potwierdzaj¹ je historyczne, postêpowe zmiany w kulturze, etyce,

polityce i prawie s³u¿¹ce zaspokajaniu potrzeb osób niepe³nosprawnych (Dykcik,

1996, 1997, 2005, 2006).

Cech¹ charakterystyczn¹ rewolucyjnej przemiany tradycyjnego paradygma-

tu naukowego w pedagogice specjalnej, jako spo³ecznie nieprzydatnego, jest

ca³kowite odrzucenie starego wzorca postêpowania, jest zakwestionowanie jego

kontrastu miêdzy dawn¹ a now¹ teori¹, jest te¿ ewolucja form relacji cz³owiek –

cz³owiek niepe³nosprawny. Paradygmat stosunku, postaw spo³eczeñstwa wobec

osób z ró¿n¹ ograniczon¹ sprawnoœci¹ ma swoje odleg³e uzasadnienie histo-

ryczno-kulturowe (Dykcik, 2006, s. 46). W prehistorii natura negatywnych emocji

wobec osób fizycznie i psychicznie upoœledzonych wynika³a z postawy nieakcep-

tacji, poczucia strachu, wrogoœci, dystansu, litoœci, co w rezultacie skutkowa³o od-

rzuceniem tych jednostek lub izolacj¹ oraz negatywn¹ selekcj¹, segregacj¹, styg-

matyzacj¹, marginalizacj¹, degradacj¹, dyskryminacj¹, a nawet spo³ecznym

wykluczeniem. W kontaktach z innymi ludŸmi wa¿ne bywa jak postrzegana jest

atrakcyjnoœæ interpersonalna cz³owieka, która w stosunkach miêdzyludzkich sta-

nowi istotny czynnik przystosowania i doboru spo³ecznego. Wymiar ten jest uni-

wersalny, wszelkie interakcje cz³owieka oscyluj¹ miêdzy przyjaŸni¹ a wrogoœci¹,

mi³oœci¹ i nienawiœci¹, wyzwala sympatiê, akceptacjê, przyjaŸñ, b¹dŸ te¿ niechêæ,

odrzucenie, dezaprobatê, wrogoœæ i nienawiœæ (Pietrzak, Ha³aj, 2000, s. 32).

W œwiadomoœci humanistycznej ludzi pojawi³y siê demokratyczne formacje i o-

rientacje spo³eczne zmieniaj¹ce relacje cz³owiek–cz³owiek, a zw³aszcza rodzice-

dziecko. Zrodzi³y siê one pod wp³ywem dostrze¿enia realnych szans i mo¿liwoœci

rozwojowych tych jednostek, takich samych ludzi jak wszyscy, kiedy dostrzega

siê dwie dodatkowe kategorie w sposobie podejœcia do problematyki wra¿liwoœci

oraz perspektyw aktywnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ w spo³e- czeñstwie, jest

nim paradygmat: system i ekologia (Speck, 2005). Ekologia skupia siê na ca³oœcio-

wym ujêciu rehabilitacji jednostki w naturalnym systemie jej ¿yciowego œrodowi-

ska i na pe³n¹ normalizacjê lepszej przysz³oœci, która wykorzystuje programowo

twórczy wymiar czasowo-ewolucyjny rozwoju jednostki jako istoty cz³owieczeñ-

stwa.

Mimo nieuchronnoœci i niezbywalnoœci zaistnia³ych psychofizycznych wad

i zaburzeñ u osób z niepe³nosprawnoœci¹, nadal istniej¹cych ró¿nych mitów i ba-

rier, stopniowo zmienia³y siê dotychczasowe formy wsparcia, pomocy i metody

opieki, edukacji, terapii i rehabilitacji, powoduj¹c ich upowszechnienie oraz insty-

tucjonalizacjê w dzia³aniach indywidualnych, grupowych (socjalizacja), spo³ecz-

nych (akulturacja) i cywilizacyjnych (normalizacja jakoœci ¿ycia) – (B³eszyñska,

2001, s. 124). Doktrynalne cechy jêzyka pedagogiki specjalnej zawartego w pojê-
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ciach teorii i praktyki pedagogicznej s¹ wzglêdnie trwa³ym schematem wyzna-

czaj¹cym granice szans, oczekiwañ i mo¿liwoœci projektowania, uzasadniania

intencjonalnoœci, racjonalnoœci oraz efektywnoœci dzia³añ terapeutyczno-wycho- wa-

wczych, usamodzielniaj¹cych ludzi mniej sprawnych (Dziemidowicz, 1996, s. 16).

1. Pojêcie stereotypu w socjologii i psychologii spo³ecznej

Doktrynalnoœæ jêzyka pedagogiki specjalnej polega na schematycznie utrwa-

lonym porz¹dkowaniu faktów pozajêzykowych, które tworz¹ stereotypowe,

arbitralnie wybrane kategorie faktów i ich interpretacje wed³ug coraz bardziej

utrwalonych stereotypów i ustawicznej promocji ca³kowicie nieskutecznych metod,

pe³ni¹c funkcjê uniformizacji i etatyzacji, zawiera wiêc tak¿e twierdzenia zawê¿one,

jednostronne, dyskryminuj¹ce i jatrogenne. ¯ycie osoby niepe³nosprawnej przewa-

¿nie postrzegane jest jako stan niesamodzielnoœci, bezradnoœci, niemo¿noœci

radzenia sobie z trudnoœciami i wymagaj¹cy pomocy innych. Cz³owiek z niepew-

noœci¹ jest zagro¿ony marginalizacj¹, osamotnieniem i wyobcowaniem. Stereoty-

py s¹ wiêc szczególnymi schematami kategorialnymi, których podstawow¹

w³aœciwoœci¹ jest: 1) nadmierne uproszczenie; 2) nasycenie wartoœciowaniem;

3) nadogólnoœæ, czyli ukryte przekonanie o podobieñstwie wszystkich reprezen-

tantów danej grupy; 4) niewielka podatnoœæ na zmiany (Weigl, 2000, s. 206). Ist-

niej¹ ró¿ne podejœcia do stereotypów, jedno odwo³uje siê do przeciwstawienia

opis–wartoœciowanie (podejœcie deskryptywne versus ewaluatywne), a drugie do

przeciwstawienia jednostka–grupa (podejœcie indywidualistyczne versus kultu-

rowe, grupowe). W podejœciu indywidualistycznym wyró¿nia siê trzy poziomy

ogólnoœci opisu, w których wystêpuje koncentracja na schemacie grupowym, na

prototypie grupowym lub koncentracja na egzemplarzu, czyli na przypadkach

konkretnych osób z danej grupy kategorialnej (Weigl, 2000, s. 207). Negatywne

stereotypy zwi¹zane z niepe³nosprawnoœci¹ i osobami niepe³nosprawnymi bêd¹

oporne na wszelkie modyfikacje dopóty, dopóki ta kategoria spo³eczna bêdzie

postrzegana jako grupa obca. Ponadkulturowa zgodnoœæ treœci stereotypu od-

nosz¹cego siê do pojêcia niepe³nosprawnoœæ ludzka tworzy silne zabarwienie emo-

cjonalne, a dotyczy przede wadliwoœci nieuzasadnionych uprzedzeñ w postrze-

ganiu jej (RzeŸnicka-Krupa, 2003, s. 92–93).

Stereotypy s¹ to uproszczone definicje ludzi, przedmiotów, stosunków, sytu-

acji czy grup spo³ecznych, które przekazuje tradycja spo³eczna, zawieraj¹ce ten-

dencyjne, stronnicze, niezweryfikowane uogólnienia, schematy kategorialne

i s¹dy najczêœciej fa³szywe lub nadmiernie uproszczone, zawiera wartoœciowania

dodatnie lub ujemne obiektywnej rzeczywistoœci – zawsze odbieranej uczuciowo.

Stereotyp to opinia lub obraz przyjmowany przez osobê lub grupê jako reprezen-

tacjê poznawcz¹ wiêkszych grup spo³ecznych, której podstawow¹ w³aœciwoœci¹

jest nadmierne uproszczenie i niepodatnoœæ na zmiany. Stereotypy jako swoiste-
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go rodzaju etykiety spo³eczne ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ pod wzglêdem przedmiotu,

znaku, si³y, z³o¿onoœci, trwa³oœci, poziomu popularnoœci oraz stopnia racjonal-

noœci. Mog¹ one powodowaæ liczne miêdzyludzkie nieporozumienia i konflikty,

a spo³eczeñstwo i kultura strze¿e je, utrwala i powiela jako oczekiwania lub nasta-

wienia. Kiedy psycholog spo³eczny definiuje pojêcie stereotypu, ma z regu³y na

myœli schematyczny wizerunek przedstawicieli pewnej grupy spo³ecznej, a ste-

reotyp ów jest traktowany jako system asocjacyjny, którego punktem wêz³owym

jest cecha definiuj¹ca przynale¿noœæ do grupy lub kategorii, a sk³adnikami –

powi¹zane z wêz³em cechy charakterologiczne, uwa¿ane za typowe dla tej grupy.

Myœlenie stereotypowe jest rozumiane jako sk³onnoœæ do bezrefleksyjnego przy-

pisywania ludziom wybranych cech tylko dlatego, ¿e do pewnej grupy spo³ecznej

nale¿¹ (Kofta, Sêdek, 1999, s. 174). Wieloœæ definicji pojêcia stereotyp mo¿na usyste-

matyzowaæ, bior¹c pod uwagê cztery g³ówne nurty w analizie tego zjawiska, tj.

nurt indywidualny (rozpatrywany w perspektywie spo³eczno-poznawczej),

zbiorowy (oceniany w perspektywie kulturowej) oraz nurt deskryptywny i ewa-

luatywny.

2. Stereotypy istniej¹ce w spo³eczeñstwie i w profesjonalnych
organizacjach pomocy niepe³nosprawnym

W organizacjach opieki i pomocy niepe³nosprawnym istnieje wiele zadaw-

nionych stereotypów dotycz¹cych postaw i zachowañ wobec osób niepe³nospra-

wnych, a pos³ugiwanie siê stereotypami przez osoby profesjonalnie pomagaj¹ce

jest czêsto nieœwiadome i g³êboko zakorzenione, niekoniecznie wi¹¿e siê z zamia-

rem piêtnowania innych. Termin stereotyp funkcjonuje w jêzyku potocznym i jego

potoczne znaczenie wyra¿a coœ upraszczaj¹cego dan¹ rzeczywistoœæ, do której siê

odnosi, sztywnego i fa³szuj¹cego jej obraz w mechanizmie stereotypizacji (lub

szerzej prototypizacji) – (za Kurcz, 1992, s. 43). Tak¿e profesjonalna definicja nie-

pe³nosprawnoœci jest czêsto „zainfekowana” stereotypami. Stawia ona w centrum

przede wszystkim problemy tkwi¹ce w jednostce, pomijaj¹c sytuacjê spo³eczn¹

i jej wp³yw na ¿ycie tej jednostki. Popularne stereotypy dotycz¹ce osób niepe³no-

sprawnych s¹ te¿ szeroko rozpowszechnione w spo³eczeñstwie i spe³niaj¹ funkcje

deskryptywne oraz ewaluatywne. Osoby z ró¿nymi kategoriami ograniczonej

sprawnoœci czêsto s¹ postrzegane jako obiekty litoœci, jako osoby groŸne dla

spo³ecznoœci, chore, bezradne, niepotrzebne, przeklête przez Boga lub bêd¹ce

jego eksperymentem, albo – przeciwnie – nadzwyczajnie przez niego obdarowa-

ne, lub te¿ traktowane jako swoisty „wybryk natury”.

Stereotypy zwi¹zane z niepe³n¹ sprawnoœci¹, mimo i¿ czasem budowane s¹,

jak stwierdza J. RzeŸnicka-Krupa (2003), na podstawie sympatii czy wspó³czucia

(a wiêc uczuæ pozytywnych), zawsze maj¹ jednak negatywny, a nawet destruk-

cyjny wp³yw na funkcjonowanie jednostki w spo³eczeñstwie. Negatywne stereo-
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typy z osobami niepe³nosprawnymi s¹ oporne na wszelkie modyfikacje z towa-

rzysz¹cym im poczuciem obcoœci i spo³eczno-kulturowego dystansu w ró¿nych

œrodowiskach. Czêsto przez pryzmat tych stereotypów, niepe³nosprawnym (jako

niezró¿nicowanej grupie) z góry nadawane s¹ pewne oczekiwania spo³eczne.

Osoby (nie tylko niepe³nosprawne), od których oczekuje siê pewnych zachowañ

czy postaw (np. bycia niedo³ê¿nym czy niesamodzielnym), traktowane w ten

okreœlony sposób zaczynaj¹ siê zachowywaæ tak, aby spe³niaæ te spo³eczne wyma-

gania. Postawy spo³eczne wzmacniaj¹ wiêc negatywnie zabarwione oczekiwania

i nastawienia spo³eczne wobec niepe³nosprawnych. Ableizm (ang. ableism) to

przekonanie, ¿e jednostki niepe³nosprawne s¹ gorsze i stoj¹ ni¿ej w hierarchii

wartoœci ni¿ ludzie pe³nosprawni; to postawa wiêkszoœci spo³eczeñstwa pe³no-

sprawnego w stosunku do niepe³nosprawnej mniejszoœci, zabarwiona negatyw-

nie na podstawie dyskryminuj¹cych stereotypów.

Trudno odpowiedzieæ na pytanie, dlaczego ludzie odbieraj¹ innych za po-

moc¹ stereotypów, które s¹ nabywane w procesie socjalizacji jednostki i wyra¿aj¹

siê w formie uprzedzeñ oraz przes¹dów jako nieuzasadnione negatywne posta-

wy wobec osoby lub grupy postrzeganej jako „inna” (Wosiñska, 2004, s. 469). We

wspó³czesnej psychologii S.A. Rathus (2004, s. 693) wymienia kilka Ÿróde³, s¹ to

odmiennoœæ, konflikt spo³eczny, uczenie siê od innych, procesy przetwarzania in-

formacji na podobieñstwo filtra, równie¿ kategoryzacje spo³eczne, czyli podzia³

ludzi na „my” i „oni”, bycie ofiar¹ uprzedzeñ. Geneza powstawania i utrzymywa-

nia siê stereotypów jest wieloprzyczynowa, a zjawisko to poznane jest bli¿ej od

strony psychologicznych i socjologiczno-kulturowych mechanizmów ich tworze-

nia siê, w których g³ówn¹ rolê odgrywaj¹ ró¿ne typy relacji JA-MY-ONI. �ród³a

wielu stereotypów mo¿na wyjaœniæ wp³ywem kategoryzacji spo³ecznej. Aby wy-

jaœniæ, jak uprzedzenia wp³ywaj¹ na codzienne interakcje, musimy rozpatrzyæ

struktury pamiêci, które stanowi¹ wa¿ne oparcie dla uprzedzeñ, a mianowicie

stereotypy (Gerrig, Zimbardo, 2009, s. 550–551).

Na podstawie w³asnych badañ empirycznych K. B³eszyñska (1997, s. 427)

wskazuje na zawê¿one oraz jednostronne postrzeganie i rozumienie zjawiska

niepe³nosprawnoœci, co w rezultacie sprzyja podtrzymywaniu i utrwalaniu ró¿-

nego rodzaju uprzedzeñ lub negatywnych postaw otoczenia wobec osób nie-

pe³nosprawnych. Eksponowanie integracji fizycznej tych osób nie jest wystar-

czaj¹ce i wywiera niewielki wp³yw na zmianê funkcjonuj¹cych w spo³eczeñstwie

stereotypów i negatywnych nastawieñ. Zmiana negatywnych doniesieñ i styg-

matów jako efektu spo³ecznego naznaczenia wymaga alternatywnych od-

dzia³ywañ edukacyjnych i d³u¿szej interwencji dotycz¹cych g³êbszych, ukrytych

mechanizmów i obszarów kulturowo-spo³ecznych wobec jednostek uznanych

jako dewiantów i skazanych na ogó³ na spo³eczn¹ deprecjacjê i piêtno (Sadow-

ska, 2005).
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Wed³ug Z. Chlewiñskiego (1992, s. 11–13) struktura pojêciowa stereotypu cha-

rakteryzuje siê nastêpuj¹cymi istotnymi cechami: 1) poznawczy charakter treœci

stereotypu; 2) ewaluatywno-emocjonalny charakter treœci stereotypu; 3) generali-

zacja treœci – nieuprawnione, zwykle negatywne uogólnienie; 4) trwa³oœæ i niepo-

datnoœæ na zmianê; 5) spójnoœæ oparta na wzajemnych powi¹zaniach s¹dów oce-

niaj¹co-emocjonalnych; 6) spo³eczny charakter – kiedy chodzi o ró¿ne kategorie

dotycz¹ce cech grupy ludzi i osób utrzymuj¹cych siê dziêki grupie; 7) werbalny

charakter stereotypów wyra¿onych w jakimœ systemie jêzykowym; 8) subiektyw-

na pewnoœæ co do trafnoœci i trwa³oœci. Ró¿nice miêdzy stereotypem a uprzedze-

niem, w którym komponent emocjonalny jest istotnym sk³adnikiem motywacji

do dzia³ania stymuluj¹cego agresjê werbaln¹, jak i czynn¹ powoduj¹c zachowa-

nia dyskryminacyjne, degradacyjne lub marginalizacyjne.

Ró¿ni autorzy, analizuj¹c spo³eczne funkcje stereotypów w reprezentacji po-

znawczej otoczenia, wyró¿niaj¹ ich arbitralnoœæ w ocenie ich szczegó³owoœci i o-

gólnoœci oraz dostrzegaj¹ ró¿nice w interpretowaniu, zale¿nie od preferencji teo-

retycznych i praktycznych (z mo¿liwoœci¹ wykorzystania w profilaktyce,

psychoterapii indywidualnej i socjoterapii). Prototypowy charakter stereotypu

pozwala wyodrêbniæ najbardziej istotne i charakterystyczne oraz peryferyjne

spo³eczne funkcje postaw i zachowañ oraz wyjaœniæ sens ich zaistnienia.

Funkcje stereotypów odpowiadaj¹ w pewnym zakresie potrzebom orientacji

¿yciowej w uproszczonym realnym œwiecie spo³ecznym, czyli s¹ to: 1) funkcje

przystosowawcze; 2) funkcje ekonomizacji procesów poznawczych w wyniku

selektywnego odbioru informacji; 3) zapewnienie poczucia bezpieczeñstwa, do-

starczaj¹ce podmiotowej wizji rzeczywistoœci spo³ecznej; 4) zapewnienie prze-

widywalnoœci zachowañ, zw³aszcza cz³onków w³asnej grupy, którzy posiadaj¹

podobne stereotypy, jednostek, które sk³onne s¹ wydawaæ s¹dy o ró¿nych gru-

pach, wykraczaj¹ce czêsto „poza dostarczone informacje”; 5) funkcje komunikacyj-

ne, gdy ró¿ne stereotypy izoluj¹ ró¿ne kategorie osób z ograniczon¹ niepe³nospraw-

noœci¹ miêdzy sob¹; 6) funkcje manipulacyjne, wykorzystywanie stereotypów

w propagandzie, reklamie, wywo³ywania sztucznych potrzeb i zwiêkszenia mo-

tywacji dla posiadania atrakcyjnych przedmiotów; 7) kanalizacji agresji wobec

„innych” (Chlewiñski, 1992, s. 18–19). Problematykê stereotypizacji mo¿na anali-

zowaæ i oceniaæ w szerokiej perspektywie teoretycznej spo³ecznego konstrukcjo-

nizmu, a centraln¹ rolê w procesie tworzenia wspólnie podzielanych znaczeñ zaj-

muje jêzyk, czyli okreœlone werbalne i niewerbalne zachowania jêzykowe,

powstaj¹ce w spo³ecznych kontaktach i interakcjach tworz¹cych dyskurs ¿ycia

spo³ecznego (RzeŸnicka-Krupa, 2003, s. 87). Jêzykowy obraz niepe³nosprawnoœci

w wymiarze jednostkowym, jak i na p³aszczyŸnie kontaktów miêdzyludzkich,

jest podstawowym elementem procesów kategoryzacji jednostek i pe³ni liczne

funkcje w stereotypizacji, a tak¿e konstruuje swoiste normy kulturowe, okre-
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œlaj¹ce role spo³eczne osób przypisanych do danej kategorii spo³ecznej. Cytowane

wy¿ej badania empiryczne J. RzeŸnickiej-Krupy potwierdzaj¹ jak ró¿nie ludzie

okreœlaj¹ treœæ stereotypu odnosz¹cego siê do osób niepe³nosprawnych w swo-

bodnych skojarzeniach ujawniaj¹cych spontaniczne reakcje stereotypowe.

Wed³ug wyników badañ empirycznych A. Ostrowskiej (1994) w potocznym defi-

niowaniu kategorii osób niepe³nosprawnych jest wiele rozbie¿noœci i dystansów

wynikaj¹cych z widocznych symptomów wad fizycznych i zaburzeñ sensorycz-

nych. Potoczne wyobra¿enia o osobach niepe³nosprawnych koncentruj¹ siê na

ich s³aboœciach, wadach, ograniczeniach, które odzwierciedlaj¹ niekorzystne dla

nich degraduj¹ce spo³ecznie utrwalone przes¹dy, uprzedzenia i negatywne nasta-

wienia potêguj¹ce dewiacyjny status i niezbywalne piêtno. W warunkach odczuwa-

nego dyskomfortu psychicznego czêœæ tej licznej zbiorowoœci osób ulega proce-

som frustracji lub na skutek przyjêtych postaw i stylów ¿ycia ujawnia stany

automarginalizacji (Kotlarska-Michalska, 2005, s. 311).

W wizerunkach niepe³nosprawnoœci w mediach powiela siê jeszcze niestety

stereotypy (Barnes, 1977), w których ukazuje siê osoby niepe³nosprawne jako:

godne po¿a³owania i patetyczne, obiekty przemocy lub drwin, ciê¿ar dla spo³e-

czeñstwa, b¹dŸ te¿ jako osoby groŸne i z³e, superkaleki, osoby s³abe, bierne i bez-

czynne, seksualnie nienormalne, niezdolne do pe³nego udzia³u w ¿yciu publicz-

nym. Jednoczeœnie proponuje siê koniecznoœæ zmiany sposobów przedstawiania

wizerunku tych osób w pozytywnym œwietle. Cechy przypisywane jednostkom

niepe³nosprawnym ukazuj¹ je jako ludzi s³abych, lêkliwych, samotnych, wyco-

fuj¹cych siê, niepewnych siebie, skrytych, nerwowych, roszczeniowych, niezado-

wolonych z ¿ycia i na ogó³ ubogich oraz nieszczêœliwych (Ostrowska, Sikorska,

1996, s. 94–95).

Stwierdzono tendencyjnoœæ, ogólnikowoœæ i sztywnoœæ w³aœciwoœci treœcio-

wych oceny cech oraz zjawisk dotycz¹cych oczekiwañ czêœciej wystêpuj¹cych

w otoczeniu ni¿ to jest w rzeczywistoœci. Fenomen piêtna jest obecny w ¿yciu

spo³ecznym od zawsze. Ujawnia on okreœlenia myl¹ce, literackie i medialne do-

tycz¹ce oceny obszaru semantycznych skojarzeñ z pojêciem niepe³noprawnoœæ

np. „jednostki sprawne inaczej”, „odchylone od normy”, w których rozmywa siê

logika percepcji cech i sens rozumienia skutków niepe³nosprawnoœci. W stereoty-

pach tych nastêpuje ujawnianie postawy protekcyjnej „obdarzanie” (naznacza-

nie) osoby z niepe³nosprawnoœci¹ epitetami, które niekoniecznie do niej pasuj¹,

np. „biedactwo”, „chory” „nieszczêœliwy”, „zagubiony i bezradny”. W ten sposób

powstaje i utrwala siê wspólnota solidarnoœci i pomocy miêdzy ludŸmi jako jed-

nostek wra¿liwych na ludzk¹ krzywdê, empatycznych, altruistycznych, a przez

to wartoœciowych, uspo³ecznionych. Czêsto w tych werbalnych litoœciwych okreœ-

leniach wyra¿a siê postawa pozorów pomagania oraz deklaracja poczucia nie-

pozostawania obojêtnym wobec ludzi pokrzywdzonych przez los (Konarska,

2008, s. 136).
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Dla wiêkszoœci ludzi najistotniejsz¹ w³aœciwoœci¹ stereotypów jest ich nega-

tywne zabarwienie, miêdzy innymi dlatego uwa¿a siê je za stygmatyzuj¹ce, obra-

Ÿliwe, choæ z pewnoœci¹ znane s¹ stereotypy pozytywne, a negatywne wartoœcio-

wanie nie mo¿e byæ czêœci¹ definicyjnej istoty stereotypów i byæ mo¿e stanowi

element stereotypów prototypowych (Macrae, Stanger, Newstone, 1999, s. 345).

Ju¿ w wieku wczesnoszkolnym dziecko rozbudowuje swoje struktury i schematy

poznawcze, które tworz¹ zarazem ogóln¹ koncepcjê w³asnej osoby i d¹¿enia do

okreœlania w³asnej to¿samoœci. W proces ten wpisuje siê równie¿ stereotypowe

postrzeganie „innych” oraz funkcjonowanie u dzieci uprzedzeñ, bêd¹cych wyra-

zem ich negatywnej postawy w stosunku do innych lub obcych. Czynniki

powi¹zane ze struktur¹ spo³eczn¹ œrodowiska ¿ycia, czynniki osobowoœciowe

(np. brak tolerancji, autorytaryzm, konformizm) oraz czynniki kulturowe pod-

trzymuj¹ dotychczasowe stereotypy i uprzedzenia, postrzegany przez dzieci „pa-

radygmat obcego” (Ogrodzka-Mazur, 2004, s. 72).

Stereotypy jako zbiór s¹dów dotycz¹cych osób niepe³nosprawnych koncen-

truj¹ siê na ich wadach, brakach, u³omnoœciach, które tworz¹ obiegowe,

krzywdz¹ce czêsto okreœlenia jako przyczyny funkcjonowanie niew³aœciwych po-

staw, ocen i uczuæ ujawnianych w relacjach spo³ecznych i reakcjach afektywnych.

Wielu badaczy ujmuje stereotypy jako jeden z mechanizmów upraszczaj¹cych in-

noœæ ludzi jako cech ró¿ni¹cych siê od tzw. normalnych. ¯yciowe trudnoœci osób

niepe³nosprawnych nie pozwalaj¹ poradziæ sobie ze z³o¿onym œrodowiskiem

spo³ecznym z uwagi na odmiennoœæ i utrudnienia w sposobie komunikacji z inny-

mi ludŸmi (za Sak. Grzebinoga, 2007, s. 225; Sieradzki, 2000, s. 79).

3. Historia niepe³nosprawnoœci i powstawanie antystygmatyzacyjnej
„kultury osób niepe³nosprawnych” oraz hipotez t³umacz¹cych ich
spo³eczn¹ dyskryminacjê

Historia osób niepe³nosprawnych jest bogata i ró¿norodna na przestrzeni

dziejów ludzkoœci. Ukazuje ona trzy mo¿liwe modele postrzegania niepe³nospra-

wnoœci przez spo³eczeñstwo: model moralny, model medyczny oraz model

spo³eczny/mniejszoœciowy. Pierwszy z nich zak³ada, ¿e niepe³nosprawnoœæ jest

skutkiem grzechu i z³a, osoby niepe³nosprawne zaœ postêpowa³y b¹dŸ postêpuj¹

niemoralnie, wiod¹ „z³e” ¿ycie. Niepe³nosprawnoœæ jest traktowana jako dewiacja

spo³eczna, wynik grzechu i czêsto ³¹czona jest w dzisiejszych czasach z alkoholiz-

mem lub narkomani¹. Ten pogl¹d panowa³ od cywilizacji staro¿ytnych a¿ po

wczesne œredniowiecze. Skutecznie podtrzymywa³a go te¿ niestety kultura

judeochrzeœcijañska. Model medyczny pojawi³ siê wraz z Oœwieceniem, na

pocz¹tku XVIII wieku. W tym modelu jednostki niepe³nosprawne by³y postrzega-

ne jako odpychaj¹ce i nienormalne, a przede wszystkim niezdolne do prowadze-

nie samodzielnego ¿ycia, a co za tym idzie, musia³y byæ nadzorowane przez leka-
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rzy i specjalistów oraz traktowane raczej jak przypadki medyczne, a nie

pe³nowartoœciowi ludzie. Wierzono, ¿e w ten sposób mo¿na uczyniæ ich „normal-

nymi”. Osiemnastowieczny darwinizm spo³eczny d¹¿y³ do wykluczenia tych lu-

dzi ze spo³eczeñstwa, uwa¿aj¹c ich za niepotrzebne i niepo¿¹dane elementy

spo³eczeñstwa. Takie podejœcie, napiêtnowanie wstydem i poczuciem ni¿szoœci

tych jednostek utrzymywa³o siê do lat piêædziesi¹tych XX wieku.

Model spo³eczny/mniejszoœciowy, w odró¿nieniu od dwóch poprzednich,

przedstawia niepe³nosprawnych jako dyskryminowan¹ mniejszoœæ w spo³eczeñ-

stwie zdominowanym przez jednostki sprawne, zdolne i twórcze. Traktuje nie-

pe³nosprawnoœæ jako konstrukt spo³eczny, jak na przyk³ad rasa czy pochodzenie.

Z modelem tym zwi¹zany jest ruch samodzielnego ¿ycia i walka o osi¹ganie praw

spo³ecznych (przystosowania architektoniczne i zrównanie praw), które pojawi³y

siê w latach szeœædziesi¹tych. Ró¿ne inicjatywy legislacyjne oraz akty prawne do-

tycz¹ce opieki, pomocy rehabilitacyjnej i edukacji s¹ efektem samoskutecznoœci

dzia³ania przede wszystkim samych niepe³nosprawnych, ich rodzin, terapeutów

oraz liderów lokalnego œrodowiska.

Przez wiele lat niepe³nosprawnoœæ by³a traktowana jako upoœledzenie, ozna-

ka s³aboœci, poczucie wstydu niepe³nego cz³owieczeñstwa, a poprzez to podlega³a

spo³ecznej izolacji, marginalizacji i dyskryminowaniu. W przeciwieñstwie do dys-

kryminowanych mniejszoœci etnicznych czy narodowych niepe³nosprawni, czê-

sto izolowani w domach lub specjalnych oœrodkach, nie mieli szansy wytworzyæ

wspólnej, wyros³ej z podobnych doœwiadczeñ, to¿samoœci grupowej (a co za tym

idzie czêsto te¿ indywidualnej) ani swojej kultury. Aby zrozumieæ istotê rodz¹cej

siê kultury niepe³nosprawnych, trzeba najpierw zrozumieæ istotê kultury w ogó-

le. Kultura to zarówno produkty umys³owe (normy, wartoœci, symbole, ideologie

itd.), jak i postawy i relacje miêdzyludzkie. Jest wiêc zgromadzon¹ wiedz¹,

wed³ug której postêpuj¹ ludzie. Kultura wp³ywa na oczekiwania spo³eczne do-

tycz¹ce prawid³owych zachowañ ludzi i przypisuje im okreœlone role spo³eczne,

adekwatne do posiadanych umiejêtnoœci spo³ecznych. Role te zmieniaj¹ siê na

przestrzeni wieków, ale pozostaje poczucie tradycji i przynale¿noœci do danej

grupy, np. rodziny, mniejszoœci etnicznej (duma z bycia cz³onkiem wspólnoty,

poczucie to¿samoœci i przynale¿noœci do grupy). Kultura czêsto rodzi siê z wspól-

nych prze¿yæ i dzia³añ wed³ug has³a: wystarczy byæ. Od pocz¹tków lat szeœædzie-

si¹tych XX wieku niepe³nosprawni zaczynaj¹ wychodziæ z izolacji i zrzeszaæ siê

w organizacje samopomocowe. Wczeœniej by³o to niemo¿liwe – darwinizm

spo³eczny prze³omu XIX i XX wieku uwa¿a³ niepe³nosprawnych za Ÿród³o chorób

spo³ecznych i stosowa³ drastyczne metody segregacji (zamykanie w oœrodkach,

masowa sterylizacja); zalegalizowana eutanazja niepe³nosprawnych w nazisto-

wskich Niemczech; istniej¹cy jeszcze w latach piêædziesi¹tych naszego wieku kul-

turowy ableizm uniemo¿liwia³y niepe³nosprawnym osi¹gniêcie poczucia swej to-

¿samoœci i wartoœci.
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Dziœ niepe³nosprawni stanowi¹ prê¿nie dzia³aj¹c¹ grupê walcz¹c¹ o swe pra-

wa zarówno spo³eczne (bycie traktowanym na równi ze sprawnymi), jak i poli-

tyczne. Choæ osi¹gaj¹ pewien etap rozwoju, zawsze pozostaj¹ w jakiœ sposób

ograniczeni. Ale w tym ograniczeniu i s³aboœci nios¹ nam szczególn¹ wartoœæ,

podstawow¹ wartoœæ osoby ludzkiej, jak¹ jest zdolnoœæ do dawania i dar przyjmo-

wania mi³oœci. Kultura niepe³nosprawnych, odkryta i rozwijana pocz¹tkowo

w izolacji, œwietnie rozwija siê w grupie, maj¹cej te same doœwiadczenia, identyfi-

kacje i poczucie wspólnej to¿samoœci. Priorytetem i stymulatorem tej aktywnoœci

jest idea integracji niepe³nosprawnych, wyra¿aj¹ca siê pe³nym uczestnictwem

w spo³eczeñstwie i zmian¹ postawy spo³eczeñstwa wobec nich, polegaj¹cej na

traktowaniu ich jako innych (a nie gorszych), indywidualnoœci (a nie pacjentów

lub klientów), oceny ich niepe³nosprawnoœci jako problemu spo³ecznego,

tkwi¹cego nie tylko w jednostce.

Mo¿na wysun¹æ kilka hipotez, które mog¹ t³umaczyæ istnienie stereotypów

ujawniaj¹cych dezaprobatê dla osób niepe³nosprawnych (Dziemidowicz, 1997,

s. 125-129): 1) hipoteza przes¹du – jako naturalny odruch litoœci dla kaleki, który

stwarza mo¿liwoœæ uczenia siê zachowañ wed³ug wzorów kultury danego œrodo-

wiska cywilizacyjnego; 2) hipoteza ró¿nicy przyjmuje, ¿e Ÿród³em nietolerancji

dla innych niekoniecznie jest sama niepe³nosprawnoœæ, lecz jakakolwiek ró¿nica

dziel¹ca ludzi, która sprawia, ¿e faworyzuje siê „swoich”; 3) hipoteza socjologicz-

na, która t³umaczy odrzucenie osoby niepe³nosprawnej jako nie nadaj¹cej siê do

realizacji programu genetycznego, gdy¿ osobnik niepe³nosprawny nie jest nosi-

cielem genów „lepszych”; 4) hipoteza psychoanalityczna – uzasadnia dyskrymi-

nacjê tych osób syndromem awersji seksualnej, która wyklucza z grona ewentual-

nych partnerów seksualnych; 5) hipoteza ekonomiczna – przyjmuje, ¿e wiele

osób z niepe³noprawnoœci¹ jest niezdolnych do produkcji materialnej, a „normal-

ne spo³eczeñstwo” zmuszone jest je utrzymywaæ; 6) hipoteza dystansu poznaw-

czego – pozwala wyjaœniæ stereotyp dyskryminuj¹cy te osoby d¹¿eniem do utrzy-

mania pewnoœci i normalnoœci ³adu œwiata spo³ecznego, ka¿dy bowiem mo¿e

znaleŸæ siê w sytuacji kryzysu, klêski, choroby, kalectwa i œmierci; 7) hipoteza pu-

stki filozoficznej wynika z nieuœwiadomionej reakcji ka¿dego, kto kszta³tuje swo-

je ¿ycie wed³ug naturalnych obyczajów, naiwnoœci, g³upoty postêpowania w do-

brej wierze, a wiêc jako przejaw niedojrza³oœci moralnej i intelektualnej;

8) hipoteza kulturowa t³umaczy akty niechêci lub agresji wobec niepe³nospraw-

noœci poziomem kultury; 9) hipoteza demokracji wyjaœnia z³e traktowanie jako

prawo sprawowania w³adzy wiêkszoœci nad mniejszoœci¹; 10) hipoteza rodziciel-

ska – reakcje dyskryminacyjne wynikaj¹ z nieracjonalnej reakcji na mo¿liwoœæ

urodzenia siê niechcianego dziecka z niepe³nosprawnoœci¹; 11 hipoteza obyczajo-

wa traktuje dyskryminacjê lub nieakceptacjê jako formê obyczajow¹ tradycji kul-

turowej, co wyra¿a siê w dowcipach, przys³owiach i powiedzonkach o wariatach,
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j¹ka³ach, kalekach; 12) hipoteza niekompetencji t³umaczy, ¿e obecnoœæ osób nie-

pe³nosprawnych ujawnia niekompetencjê ludzi uwa¿aj¹cych siê za kulturalnych,

obytych i na wy¿szym poziomie; 13) hipoteza naturalna wskazuje na naturalny

charakter agresji, czyli drapie¿noœci charakteru natury gatunku ludzkiego.

Problemem wymagaj¹cym nowej interpretacji jest Ÿród³o nietolerancji nie-

pe³nosprawnoœci w œrodowiskach samych osób o ró¿nej kategorii ograniczonej

sprawnoœci, ró¿nicuj¹cej sens i poziom jakoœci ¿ycia. TeraŸniejszoœæ i przysz³oœæ

osób niepe³nosprawnych w kontekœcie spo³ecznych zmian jest i staje siê coraz

bardziej optymistyczna. Obok przes¹dów zakorzenionych w magii, religijnoœci

oraz powierzchownej „m¹droœci” ludowej mamy wiele wspólnotowych progra-

mów, projektów pomocowych, z których mog¹ byæ finansowane dzia³ania na

rzecz osób niepe³nosprawnych (Ferenc, 2008). Dzia³ania Unii Europejskiej do-

tycz¹ce zwalczania wykluczenia spo³ecznego, dyskryminacji oraz wspierania

edukacji pozaformalnej i ró¿nych elastycznych form zatrudniania prze³amuj¹

dotychczasowe stereotypy, ¿e zrozumienie i przyjêcie pe³noprawnoœci obywateli

odbiegaj¹cych od spo³ecznie przyjêtej normy jest niemo¿liwe (Wapiennik, Piotro-

wicz, 2002),

4. Stadia i szanse transgresyjnego rozwoju i stabilizacji ¿yciowej
cz³owieka z niepe³n¹ sprawnoœci¹

Niepe³nosprawnoœæ, nabyta czy wrodzona, zawsze wywiera ogromny wp³yw

na ¿ycie jednostki, choæ nie ka¿d¹ niepe³nosprawnoœci¹ zajmuje siê pedagogika

specjalna. Zarówno tradycyjne, jak i wspó³czesne teorie rozwojowe albo zupe³nie

pomijaj¹ problem niepe³nosprawnoœci, albo traktuj¹ j¹ jako patologiê. Freud wy-

ró¿nia kilka stadiów rozwoju, którego g³ównym napêdem jest libido: oralne, anal-

ne, falliczne, latentne oraz genitalne. Piaget wyró¿nia cztery stadia rozwoju inte-

lektualnego, w których dziecko poznaje nowe struktury poznawcze i asymiluje je

do ju¿ znanych. L. Wygotski uzupe³ni³ teoriê J. Piageta, podkreœlaj¹c spo³eczny

i interakcyjny charakter rozwoju, a zw³aszcza rolê jêzyka i kultury. E.H. Erikson

wyró¿ni³ osiem stadiów rozwoju psychospo³ecznego i osiem zadañ ego. Równie¿

Mass bada³ rozwój cz³owieka w ci¹gu ca³ego ¿ycia. Podkreœla on, ¿e œrodowisko

i kontekst spo³eczny s¹ niezwykle wa¿ne w zrozumieniu wielowymiarowoœci

oraz wielokontekstowoœci rozwoju osób niepe³nosprawnych. Uwydatnia wp³yw

dyskryminacji i segregacji na rozwój, postuluj¹c potrzebê stworzenia wspie-

raj¹cego œrodowiska osobom niepe³nosprawnym. Poza wszystkimi rozwi¹zania-

mi i u³atwieniami zewnêtrznymi w podnoszeniu jakoœci ¿ycia osób z niepe³no-

sprawnoœci¹ najistotniejsza jest postawa samych niepe³nosprawnych wobec

swoich problemów, gotowoœci do szukania sprawnoœci w niepe³nosprawnoœci

i mo¿liwoœci aktywnego ¿ycia (Koœcielska, Aouil, 2003, s. 8). Transgresje psycho-

logiczne polegaj¹ na przekroczeniu osobistych granic materialnych lub symboli-
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cznych, s¹ Ÿród³em kultury, maj¹ charakter twórczego procesu, który jest nowy

historycznie i s¹ noœnikami rzeczywistych trwa³ych wartoœci dla okreœlonej zbio-

rowoœci, nowatorskie metody i formy systemu rehabilitacyjno-edukacyjnego (Ko-

zielecki, 1997, s. 210–211).

Teoria adaptacyjna Crate’a zawiera piêæ stadiów adaptacji do niepe³nospraw-

noœci, którymi s¹: zw¹tpienie (wyparcie niepe³nosprawnoœci), rozwój œwiadomo-

œci, reorganizacja (zmiana zachowania i myœlenia prowadz¹ca ku akceptacji nie-

pe³nosprawnoœci), decyzja oraz zmiana to¿samoœci (ca³kowita akceptacja). Teorie

adaptacyjne podkreœlaj¹, ¿e wspieraj¹ce œrodowisko skupia siê na mocnych stro-

nach jednostki, zamiast na jej s³aboœciach, nie traktuje te¿ niepe³nosprawnoœci

jako choroby czy patologii spo³ecznej. W literaturze dotycz¹cej rozwoju jednostki

niepe³nosprawne by³y lekcewa¿one lub postrzegane i opisywane z perspektywy

ableistycznej. Dziœ coraz wiêcej autorów porusza problem jakoœci ¿ycia i funkcjo-

nowania osób niepe³nosprawnych, podkreœlaj¹c nietypowe dla osób pe³nospraw-

nych sytuacje i problemy rozwojowe. Od urodzenia do trzeciego roku ¿ycia dziec-

ko mo¿e doœwiadczyæ pierwszego poczucia œwiadomej dyskryminacji. Du¿¹ rolê

w akceptacji dziecka odgrywa sposób traktowania w rodzinie i wype³niane przez

ni¹ role spo³eczne. Od 3 do 6 lat dziecko uczy siê mowy i w tym obszarze mo¿e

prze¿ywaæ liczne niepowodzenia. W nastêpnej fazie (6–12 lat) zaznacza siê g³ów-

nie wp³yw rówieœników (akceptacja lub jej brak), z tym wiekiem wi¹¿e siê te¿ stres

zwi¹zany z pójœciem do szko³y i poczuciem „innoœci” przedzia³ wiekowy 12–18 lat

to, szczególnie problematyczny dla osób niepe³nosprawnych okres poszukiwania

w³asnej to¿samoœci. Niepe³nosprawnoœæ stawia te¿ wiele wyzwañ we wczesnej

doros³oœci (mo¿liwoœci edukacyjne, zatrudnienie, ¿ycie kulturalne, rekreacja).

Rodzina traci wczeœniejsz¹ kontrolê i m³ody cz³owiek staje na trudnej drodze do-

chodzenia do samodzielnoœci. W okresie œredniej doros³oœci g³ównym wyzwa-

niem staje siê potrzeba partycypacji spo³ecznej i spo³ecznej aprobaty niepe³no-

sprawnoœci. PóŸna doros³oœæ jest jedynym okresem, w którym niepe³nosprawni

s¹, poprzez uprzednie doœwiadczenia, lepiej przystosowani do zmian zwi¹za-

nych ze staroœci¹.

5. Grupowanie siê osób z ró¿nym piêtnem niepe³nosprawnoœci
– powstawanie wiêzi wspólnego losu w spo³eczeñstwie

Nastêpstwa interakcji i ograniczenia œrodowiskowe nie s¹ takie same we

wszystkich rodzajach i poziomach niepe³nosprawnoœci, we wszystkich kontekstach

spo³ecznych. Wymiary piêtna wyp³ywaj¹ z nastêpstw zwi¹zanych z okreœlonym

piêtnem, a przede wszystkim z tego, czy jest ono bezpoœrednio „widoczne” czy

„niewidoczne”. Drugim wa¿nym wymiarem piêtna jest to, czy niepe³nospraw-

noœæ jest postrzegana jako „kontrolowana” czy nie. U³omnoœci fizyczne s¹ w du¿ej

mierze uwa¿ane za niekontrolowane, co powoduje, ¿e postrzeganie ich spotyka
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siê z ¿yczliwoœci¹, wspó³czuciem i empati¹. W przypadku piêtna kontrolowanego

(np. molestowanie dzieci, oty³oœæ, homoseksualizm) ludzie odczuwaj¹ wiêcej ne-

gatywnych emocji i wrogoœci. Trzecia cech¹ piêtna jest stopieñ, w jakim dana nie-

pe³nosprawnoœæ ogranicza zdolnoœæ poruszania siê i komunikacji z innymi (Hebl,

Kleck, 2008, s. 391-392).

a) Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ motoryczn¹/ruchow¹

W œwietle perspektywy spo³ecznej/mniejszoœciowej niepe³nosprawnoœci oso-

by posiadaj¹ce niepe³nosprawnoœæ motoryczn¹ to te, których warunki fizyczne

zmuszaj¹ do zaspokajania aktywnoœci motorycznej w sposób alternatywny, tzn.

inny ni¿ ogólnie przyjêty i stosowany. Instytucje pomagaj¹ce takim osobom po-

winny byæ œwiadome ró¿norodnoœci niepe³nosprawnoœci zwi¹zanych ze sfer¹

motoryczn¹. Ka¿dy z rodzajów niepe³nosprawnoœci, niezale¿nie wrodzony czy

nabyty manifestuje siê w inny sposób w ró¿nych obszarach ¿ycia i funkcjonowania,

potrzebuje zatem innego rodzaju udzielanej pomocy, w³¹czaj¹c dostosowanie do

alternatywnego sposobu poruszania siê, czynnoœci codzienne czy pewne podsta-

wowe funkcje biologiczne. Ogólnie, niepe³nosprawnoœæ motoryczn¹ mo¿na po-

dzieliæ ze wzglêdu na etiologiê, na niepe³nosprawnoœæ wrodzon¹ i niepe³nospra-

wnoœæ nabyt¹. Do podstawowych przyczyn niepe³nosprawnoœci w tej pierwszej

grupie zaliczyæ mo¿emy: pora¿enie mózgowe, wrodzony niedorozwój koœci,

przepukliny rdzeniowo-mózgowe, kar³owatoœæ. Do tej grupy zaliczyæ trzeba tak-

¿e amputacjê w wieku niemowlêcym. Mimo i¿ generalnie jest to nabyta przyczy-

na niepe³nosprawnoœci, w przypadku tak ma³ych dzieci, które nie wykszta³ci³y

jeszcze podstawowych nawyków motorycznych, przyjmuje ona charakter przy-

czyny wrodzonej. Przyczyny nabytej niepe³nosprawnoœæi to m.in.: niedotlenienie

mózgu, dystrofia miêœniowa, reumatoidalne zapalenie stawów (artretyzm),

stwardnienie rozsiane, miastenia, pora¿enie rdzenia krêgowego oraz polio (po-

wodowane przez wirusow¹ infekcjê dotycz¹c¹ neuronów motorycznych w rdze-

niu krêgowym).

W ¿yciu codziennym osoby z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ doœwiadczaj¹

wielu niesprawiedliwych konsekwencji wynikaj¹cych z uprzedzeñ, stereotypo-

wego postrzegania przez innych oraz œrodowiskowych ograniczeñ i dyskrymina-

cji (Hebl, Kleck, 2008). Pokonywanie tych zachowañ (barier) to zadanie nie tylko

instytucji wspieraj¹cych ludzi niepe³nosprawnych, ale tak¿e polityków (szeroko

zakrojona akcja pokonywania barier). Osoby pomagaj¹ce powinny byæ œwiado-

me, ¿e niepe³nosprawnoœæ nabyta w ¿yciu doros³ym mo¿e mieæ inny wp³yw na

osobê ni¿ wrodzona lub nabyta zaraz po urodzeniu. Wiedzy na ten temat nale¿y

szukaæ w samej osobie niepe³nosprawnej, gdy¿ ona jest w tej dziedzinie najlep-

szym ekspertem. Stygmat z powodu niepe³nosprawnoœci fizycznej nie zawsze

jest poni¿aj¹cy, lecz budz¹cy wspó³czucie i empatycznie deklarowan¹ chêæ po-
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mocy z powodu widocznego nieszczêœcia i altruistycznym zobowi¹zaniem wspar-

cia ze strony spo³eczeñstwa (nadal popularna ja³mu¿na uliczna ludzi na wózkach in-

walidzkich jest skutkiem dawnych wzorów lub stereotypów akceptowanego

¿ebractwa) – (Sadowska, 2005, s. 44).

b) Osoby niedos³ysz¹ce i nies³ysz¹ce

Terminologia medyczna wyró¿nia wœród grupy osób z zaburzeniami s³uchu

osoby nies³ysz¹ce i niedos³ysz¹ce (s³ysz¹, ale w sposób ograniczony). Utrata

s³uchu ze wzglêdu na miejsce uszkodzenia mo¿e byæ sklasyfikowana w trzy kate-

gorie: przewodzeniow¹ (uszkodzenie organów przewodzenia), czuciowo-ner-

wow¹ (uszkodzenie neuronów czuciowych) oraz centraln¹ (uszkodzenie w czêœci

mózgu odpowiedzialnej za s³uch). Ze wzglêdu na wiek powstania mo¿na wyró¿-

niæ zaburzenia s³uchu prelingualne (powsta³e przed wykszta³ceniem mowy)

i postlingualne (powsta³e po wykszta³ceniu mowy). Skutkiem tego podzia³u jest

tzw. g³uchota lub niedos³yszenie nieme (gdy osoba nie pos³uguje siê mow¹),

w przeciwieñstwie do osób nies³ysz¹cych u¿ywaj¹cych jêzyka. Definicja nie-

pe³nosprawnoœci s³uchowej jest œciœle zwi¹zana z postaw¹ osoby lub grupy defi-

niuj¹cej. Mo¿na j¹ rozpatrywaæ z trzech perspektyw (wg Fostera). Model medycz-

ny widzi j¹ przede wszystkim jako skutek uszkodzenia systemu sensorycznego.

Wed³ug tego modelu osoby nies³ysz¹ce potrzebuj¹ pomocy specjalistów, aby

mog³y poradziæ sobie z w³aœciwymi im problemami. Model spo³eczno-kulturowy

zak³ada, ¿e zaburzenia s³uchu mog¹ byæ najlepiej zrozumiane poprzez zrozumienie

funkcji interakcji miêdzy jednostk¹ a spo³eczeñstwem. Bariery doœwiadczane

przez nies³ysz¹cych i niedos³ysz¹cych s¹ rezultatem spo³ecznych, jêzykowych

i kulturalnych ró¿nic miêdzy wiêkszoœci¹ spo³eczeñstwa i mniejszoœci¹ niedos³y-

sz¹c¹. Model polityczny zak³ada, ¿e to „s³ysz¹ca wiêkszoœæ” zdominowa³a insty-

tucje socjopolityczne, zmuszaj¹c nies³ysz¹cych do walki o swe prawa. Pomimo

stosunkowo niewielkiej liczby osób nies³ysz¹cych, byli i nadal s¹ oni wœród wszy-

stkich niepe³nosprawnych g³ówn¹ grup walcz¹c¹ o swe prawa. Coraz czêœciej za-

burzenia s³uchu definiowane s¹ w nurcie politycznym i spo³eczno-kulturowym,

które daj¹ tym osobom woln¹ rêkê w wyborze przynale¿noœci do aktywnego

uczestnictwa w kulturze ludzi s³ysz¹cych, ludzi nies³ysz¹cych lub obu (¯uraw,

2008). W próbie zrozumienia ludzi z zaburzeniami s³uchu najwa¿niejsze jest zro-

zumienie, co znaczy utrata s³uchu dla danej jednostki i jak wp³ywa ona na jej ¿y-

cie. Funkcjonuje wiele mitów spo³ecznych dotycz¹cych postrzegania osób

nies³ysz¹cych przez ogó³ spo³eczeñstwa, z których powszechny jest mit, ¿e osoba

nies³ysz¹ca nic nie s³yszy, co de facto dotyczy tylko 1% tej kategorii niepe³nej spra-

wnoœci (Lowe, 1995). W „s³ysz¹cym” spo³eczeñstwie wa¿na jest zmiana postawy

wobec osób niepe³nosprawnych s³uchowo, z postawy traktuj¹cej ich jako gor-

szych, bo ciê¿ko poszkodowanych przez los, do pogl¹du, ¿e s¹ oni po prostu tro-

�� ��������� ���	
�



chê inni w nawi¹zywaniu kontaktów z otoczeniem, a „ka¿de dziecko mo¿e na-

uczyæ siê s³yszeæ i mówiæ”. A wiêc nie jest g³uchonieme (Lowe, 1999). Du¿a w tym

rola szko³y i rodziny, których postawa coraz bardziej ewoluuje w kierunku bycia

œrodowiskami wspieraj¹cymi i ucz¹cymi niezale¿noœci jednostki niesprawnej

s³uchowo, z którymi mo¿na porozumieæ siê dziêki wykorzystaniu totalnej komu-

nikacji (Korzon, 2004). K. Krakowiak (1998) wyró¿nia trzy najbardziej rozpo-

wszechnione stereotypy uogólnionego obrazu osób nies³ysz¹cych: pierwszym

jest niesprawny kaleka, ciê¿ko poszkodowany przez los, drugim – pe³nosprawny

z tylko uszkodzonym s³uchem, trzecim jest przyjêcie, ¿e nies³ysz¹cy jest sprawny

inaczej.

c) Osoby niedowidz¹ce i niewidome

Tradycyjnie model medyczny by³ wykorzystywany jako podstawowy w defi-

niowaniu zaburzeñ widzenia. W 1868 roku dr H. Snellen stworzy³ kwestionariusz

„testu oka”, który u¿ywany jest do dziœ przez okulistów i optyków. Istniej¹ dwie

metody definiowania zaburzeñ widzenia: autorelacja i ocena administracyjna.

Pierwsza skupia siê na ocenie ostroœci wzroku w odniesieniu do ustalonych stan-

dardów. Druga ocenia ubytki wzroku pod k¹tem funkcjonalnym. Wielu ludzi

postrzega zaburzenia widzenia jako straszne nieszczêœcie, z którym wrêcz nie

sposób sobie poradziæ. Te stereotyp wzmacnia pogl¹d, ¿e osoby niewidome s¹

nieszczêœliwe, ¿yj¹c w wiecznej ciemnoœci i niekoñcz¹cej siê depresji. St¹d po-

wszechnie wyznawany stereotypowy pogl¹d, ¿e osobom tym nale¿y siê litoœæ,

wspó³czucie i opieka. W przeciwieñstwie do tego, wiêkszoœæ niewidomych post-

rzega siebie jako osoby „normalne”. Jedn¹ z najboleœniejszych konsekwencji za-

burzeñ widzenia jest dyskryminacja w znalezieniu pracy. Przeœwiadczenie

o niesamodzielnoœci, ni¿szoœci i nieprzydatnoœci ekonomicznej osób z zaburze-

niami wzroku jest szeroko rozpowszechnionym stereotypem na rynku pracy.

Tymczasem osoby te, mimo i¿ pozbawione wzroku lub posiadaj¹ce jedynie jego

resztki, mog¹ nauczyæ siê wykonywania wielu czynnoœci bez u¿ywania analizato-

ra wzrokowego: samodzielnoœci w podstawowych czynnoœciach, np. zwi¹zanych

z wygl¹dem, takich jak: wi¹zanie krawata czy nak³adanie makija¿u, przygotowy-

wania posi³ków, identyfikowania i u¿ywania pieniêdzy, nauki czy pracy. Po nie-

wielkich modyfikacjach mog¹ tak¿e uprawiaæ sport czy graæ w ró¿nego rodzaju

gry. Z jeszcze wiêksz¹ dyskryminacj¹ i ogromem uprzedzeñ spotykaj¹ siê osoby

posiadaj¹ce jednoczeœnie oba rodzaje niepe³nosprawnoœci: wizualn¹ i s³uchow¹.

Tylko zwalczanie tych ableistycznych postaw mo¿e zaowocowaæ mo¿liwoœci¹

prowadzenia przez tych ludzi w pe³ni wartoœciowego ¿ycia. Spo³eczna debata do-

tycz¹ca niewidomych toczy siê wokó³ problemu zwi¹zanego z ich traktowaniem

w spo³eczeñstwie. Wed³ug niektórych powinno byæ podtrzymywane traktowa-

nie uprzywilejowane, oparte na nietypowych warunkach ¿ycia i mo¿liwoœciach

tych osób, wed³ug innych takie traktowanie jest poni¿aj¹ce i zbêdne.
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d) Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ rozwojow¹

Najczêœciej podawan¹ stereotypem grup¹ osób niepe³nosprawnych w ich od-

biorze spo³ecznym s¹ ludzie z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹/mentaln¹, czyli

osoby z upoœledzeniem umys³owym i osoby z problemami psychicznymi. Czêsto

myli siê obie kategorie, co przynosi szkodê obu grupom (Abramowska, 2005,

s. 191).

Z przyczyn praktycznych definicja niepe³nosprawnoœci rozwojowej obejmu-

je przede wszystkim osoby, które naby³y niepe³nosprawnoœæ przed 18 rokiem ¿y-

cia. Jeœli pojawienie siê niepe³nosprawnoœci jest wczesne, i jest ona na tyle zawan-

sowana, ¿e ogranicza podstawowe funkcje ¿yciowe, to takie warunki kwalifikuj¹

j¹ bez w¹tpienia jako niepe³nosprawnoœæ rozwojow¹. Termin niepe³nosprawnoœæ

rozwojowa czêsto jest ³¹czony z upoœledzeniem umys³owym, dlatego mimo i¿

osobom dotkniêtym t¹ niepe³nosprawnoœci¹ przys³uguje wiele profitów, ludzie

nale¿¹cy do grup, takich jak: osoby niewidz¹ce, nies³ysz¹ce czy sparali¿owane,

zaprzeczaj¹, ¿e ich niepe³nosprawnoœæ nale¿y do grupy niepe³nosprawnoœci roz-

wojowych, gdy¿ nie chc¹ byæ traktowane jak osoby upoœledzone umys³owo. Wiele

organizacji walczy o prawa ludzi niepe³nosprawnych, ale faktycznie jest to walka

bardziej na papierze ni¿ w realnej rzeczywistoœci. Do niepe³nosprawnoœci rozwo-

jowych zalicza siê m.in. autyzm, pora¿enie mózgowe. Generalnie, osoby z nie-

pe³nosprawnoœci¹ umys³ow¹ ucz¹ siê znacznie wolniej ni¿ przeciêtnie, wolniej

te¿ przetwarzaj¹ i kategoryzuj¹ informacje. Maj¹ tak¿e mniejsze zdolnoœci wyko-

rzystywania wczeœniejszych doœwiadczeñ i trudnoœci w rozumieniu niektórych

sytuacji spo³ecznych, co mo¿e powodowaæ nieadekwatne do okreœlonych sytuacji

zachowania.

Etykieta upoœledzenia umys³owego jest stereotypem spo³ecznym (S. Kowalik,

A. Mikrut, 2007), czyli tkwi¹cym w œwiadomoœci spo³ecznej obrazem tego rodzaju

zaburzenia rozwojowego, opartym na niepe³nej, niepewnej, a nawet fa³szywej

wiedzy utrwalonej w spo³ecznym przekazie. Mo¿e on byæ podstaw¹ do uznania

osób z upoœledzeniem umys³owym do kategorii „obcych” lub „innych”. Chara-

kterystycznym zewnêtrznie dostrzegalnym stygmatem „upoœledzenia umys³owe-

go” jest zespó³ Downa, który charakteryzuje siê ni¿sz¹ ni¿ przeciêtnym pozio-

mem inteligencji. Zespó³ Downa jest jednym z najlepiej zidentyfikowanych

i opisanych medycznie zaburzeñ genetycznych, to jednak na temat ograniczo-

nych mo¿liwoœci rozwojowych tych dzieci nadal utrzymuje siê wiele myl¹cych,

stereotypowych pogl¹dów, podobnie na temat ich wczeœniejszej umieralnoœci

(Zasêpa, 2008, s. 9). Rozpowszechniony jest stereotyp, ¿e wszystkie osoby z ze-

spo³em Downa s¹ do siebie bardzo podobne pod wzglêdem wygl¹du, osobowoœci

i poziomu mo¿liwoœci (Kaczmarek, 2008, s. 13). Praktyka ¿ycia codziennego i ba-

dania naukowe nie potwierdzaj¹ tych podobieñstw psychicznych i wskazuj¹, ¿e

jednym z najbardziej charakterystycznych aspektów tego zespo³u jest w³aœnie
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du¿e zró¿nicowanie indywidualnego rozwoju. Jego „nosiciele”’ czêsto charakte-

ryzuj¹ siê dobr¹ pamiêci¹, kreatywnoœci¹, umiejêtnoœci¹ wgl¹du w sytuacjê

innych osób, sprytem, towarzyskoœci¹, poczuciem humoru, sympati¹ lub afek-

tywn¹ agresj¹. Upowszechnia siê coraz czêœciej inne silne przekonanie, ¿e dzieci

z Downem trzeba kochaæ (zob. czasopismo „Bardziej Kochani”), ale nie ma co spo-

dziewaæ siê ich normalnoœci i dojrza³ej autorefleksji oraz pe³nego rozwoju ich

podmiotowoœci, autonomii, samooceny i samorealizacji. W podejmowanych

dzia³aniach rehabilitacyjno-edukacyjnych nale¿y uwzglêdniaæ ich specyficzne,

indywidualne ró¿nice w praktyce terapeutycznej, co korzystnie bêdzie sprzyjaæ

optymalnemu wspomaganiu ich rozwoju poprzez programy oddzia³ywañ wy-

równawczych i korekcyjnych (Bar³óg, 2007).

Autyzm charakteryzuje siê manifestowaniem trudnoœci w komunikowaniu

siê i stosunkach interpersonalnych, jednak osoby te mog¹ wykazywaæ siê wy-

¿szym ni¿ przeciêtny poziom intelektualnym w pewnych obszarach dzia³ania.

Osoby z niepe³nosprawnoœci rozwojow¹, czêsto postrzegane przez pryzmat swo-

jej choroby, cierpi¹ z powodu stereotypów i uprzedzeñ, s¹ niedoceniane, choæ

w wielu sferach nie odbiegaj¹ daleko od przeciêtnego cz³owieka. Podstawowym

problemem i kierunkiem dzia³añ w przypadku tych osób jest wdra¿anie ich do jak

najwiêkszej samodzielnoœci, samokontroli i niezale¿noœci.

Dynamiczne przeobra¿enia historyczno-spo³eczne, postêpowe zmiany w kul-

turze, etyce, polityce i prawie oraz zaspokajaniu potrzeb osób niepe³nospraw-

nych z upoœledzeniem umys³owym dotycz¹ sta³oœci, trwa³oœci stygmatu i stereo-

typu spo³ecznego, czyli tkwi¹cym w œwiadomoœci spo³ecznej obrazem tego zabu-

rzenia rozwojowego, opartym na niepe³nej, a nawet fa³szywej wiedzy utrwalanej

w spo³ecznym przekazie, mylnie uto¿samianej z chorob¹ psychiczn¹ – godn¹

po¿a³owania chorob¹ wywo³uj¹c¹ powszechny lêk, zak³opotanie, zagra¿aj¹c¹

bezpieczeñstwu. H.V. Cobb, H. Mittler (1993) wykazali, jakie s¹ zasadnicze ró¿ni-

ce miêdzy upoœledzeniem umys³owym a chorob¹ psychiczn¹. Obecny wizerunek

spo³eczny osób z niepe³nosprawnoœci¹ (wszystkich stopni i kategorii) ró¿ni siê za-

sadniczo od wspó³czesnych pogl¹dów naukowych, w których dokona³a siê nie

tyle ewolucja, co rewolucja w zakresie wyjaœniania etiologii i konsekwencji

niepe³nej sprawnoœci umys³owej osób w zale¿noœci od zdobytych doœwiadczeñ

nabytych ze strony œrodowiska spo³ecznego (Dykcik, 1997).

e) Osoby z zaburzeniami psychicznymi

Do najczêœciej spotykanych zaburzeñ psychicznych nale¿¹ reakcje psycho-

tyczne (psychozy), schizofrenia, g³êboka (ogólna) depresja oraz osobowoœæ

maniakalno-depresyjna (dwubiegunowa). Osoby psychotyczne czêsto postrzega-

ne s¹ jako niemaj¹ce kontaktu z rzeczywistoœci¹. Reakcje psychotyczne to m.in.

halucynacje (s³uchowe, wizualne i dotykowe), z³udzenia oraz zdezorganizowane
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i chaotyczne myœlenie. Schizofrenia jest skomplikowanym zaburzeniem psychicz-

nym, które mo¿e wp³ywaæ na myœlenie, emocje, postrzeganie, ocenê i sferê inter-

akcji spo³ecznych. O jej pojawieniu siê mog¹ œwiadczyæ dwa rodzaje sympto-

mów: pozytywne (np. halucynacje) i negatywne (np. apatia, brak motywacji). De-

presja oraz osobowoœæ maniakalno-depresyjna maj¹ ogromny wp³yw zw³aszcza

na sferê nastroju i uczuæ. Depresja charakteryzuje siê utrat¹ zainteresowania jaki-

mkolwiek rodzajem aktywnoœci i zanikiem odczuwania przyjemnoœci w wyniku

jakiegokolwiek dzia³ania. Pojawiaj¹ca siê dwukrotnie czêœciej u kobiet ni¿ u mê¿-

czyzn, wykazuje w ostatnich latach olbrzymie tendencje wzrostowe. W codzien-

nym ¿yciu ludzi z zaburzeniami psychicznymi dotyka dalece posuniêta dyskry-

minacja. Postrzegani jako „maniakalni mordercy” i powa¿ne zagro¿enie dla

spo³eczeñstwa czêsto s¹ spychani na margines spo³eczny, traktowani z niezrozu-

mieniem i strachem.

Dziêki wysi³kom dzia³aczy i specjalistów na rzecz osób niepe³nosprawnych,

termin niepe³nosprawnoœæ ewoluuje w kierunku bycia terminem pozytywnym. Ma

on pos³u¿yæ do budowania poczucia jednoœci, solidarnoœci i wspólnoty wœród

osób z ró¿norodnymi rodzajami niepe³nosprawnoœci, tak¿e wœród osób z zabu-

rzeniami wymagaj¹cymi interwencji psychiatrycznej. Budowanie poczucia

wspólnoty jest dla tych ludzi niezwykle wa¿ne, gdy¿ daje jednostce si³ê do prze-

zwyciê¿ania swych s³abych stron, co jest o wiele ³atwiejsze w grupie wsparcia ni¿

z pozycji odizolowanej stygmatyzowanej jednostki. Dyskryminacja i nieuzasad-

niony lêk wobec osób z zaburzeniami psychiatrycznymi mog¹ byæ eliminowane

poprzez zmianê postaw spo³ecznych wobec tych osób, wprowadzanie w ¿ycie

ochrony ich praw oraz redukowanie uprzedzeñ i naznaczenia spo³ecznego. Du¿¹

pomoc¹ jest tu profesjonalna pomoc psychologiczna, zachêcaj¹ca osoby z zabu-

rzeniami psychicznymi do wspó³pracy i budowania pozytywnej samooceny.

f) Osoby z deficytami poznawczymi

Deficyty poznawcze charakteryzuj¹ siê znacznym ograniczeniem zdolnoœci

rozumienia tego, co jednostka widzi czy s³yszy, tak¿e zaburzonym sposobem od-

bierania informacji z sytuacji spo³ecznych. Osoby z deficytami w sferze poznaw-

czej wykazuj¹ trudnoœci w uczeniu siê nowych rzeczy, generalizowaniu i abstra-

howaniu oraz u¿ywaniu jêzyka zarówno w formie ustnej, jak i pisemnej. Do

grupy osób z deficytami poznawczymi zalicza siê: osoby maj¹ce trudnoœci w ucze-

niu siê, osoby cierpi¹ce na zespó³ nadpobudliwoœci psychoruchowej (ADHD)

oraz na pora¿enie mózgowe. Trudnoœci w uczeniu siê dotycz¹ os³abienia w sferze

procesów psychologicznych zaanga¿owanych przede wszystkim w rozumienie

i u¿ywanie jêzyka zarówno w formie mówionej, jak i pisanej. ADHD charakte-

ryzuje siê nadaktywnoœci¹ na pewne bodŸce, podczas gdy inne mog¹ byæ

zupe³nie ignorowane. Osoby te kieruj¹ swoj¹ uwagê zw³aszcza na rzeczy nowe
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i osobliwe, ale gdy „nowoœæ” mija, ciê¿ko im utrzymaæ tê uwagê na d³u¿ej. Pora¿e-

nie mózgowe mo¿e negatywnie wp³ywaæ na wiele sfer ludzkiego ¿ycia, miêdzy

innymi tak¿e na sferê poznawcz¹. Typowymi problemami s¹ tu trudnoœci

w pos³ugiwaniu siê jêzykiem i w komunikacji, przetwarzaniu informacji, pamiêci

i postrzeganiu. Czêsto osoby z deficytami poznawczymi lub ich rodziny doœwiad-

czaj¹ dyskryminacji, co skutkuje uczuciem wstydu, nisk¹ samoocen¹ i zachwia-

nym poczuciem w³asnej wartoœci. W szkole uczniowie z deficytami poznawczymi

s¹ nara¿eni na wyœmiewanie, szykany i w konsekwencji na izolacjê spo³eczn¹.

W pracy maj¹ oni czêsto trudnoœci z rozumieniem poleceñ lub instrukcji, co nega-

tywnie wp³ywa na ich stosunki spo³eczne. Jakkolwiek wiele w¹tpliwoœci skupia

siê dziœ na pytaniu, czy fragmentaryczne deficyty, takie jak trudnoœci w uczeniu

siê, s¹ pewnym rodzajem niepe³nosprawnoœci, czy te¿ nie (Krauze-Sikorska,

Kuszak red., 2008).

6. Ocena instytucjonalnej pomocy osobom niepe³nosprawnym
w praktyce – hipotezy t³umacz¹ce dyskryminacyjne stereotypy
percepcji osób niepe³nosprawnych w zwalczaniu uprzedzeñ
oraz strategii naprawiania interakcji z osobami sprawnymi

Profesjonalna pomoc osobom niepe³nosprawnym powinna byæ niezmiennie

zaanga¿owana w ocenê stopnia, z³o¿onoœci i zasiêgu niepe³nosprawnoœci. Trady-

cyjny (medyczny) model oceny zdrowia lub normy rozwojowej pacjenta oparty

by³ na obecnoœci lub braku patologii. Faktycznie, odwo³anie siê do patologii jest

przydatne w wielu przypadkach, jednak skupianie siê tylko i wy³¹cznie na niej

ma negatywne konsekwencje w przypadku d³ugoterminowego leczenia nie-

pe³nosprawnoœci. Przez pierwszorzêdne skupianie siê na problemach jednostki,

pomagaj¹cy mog¹ pomin¹æ tkwi¹ce w niej si³y rozwojowe i mocne strony. Poza

tym taka postawa mo¿e prowadziæ do dehumanizacji jednostki. Du¿e znaczenie

w ocenie ma branie pod uwagê kontekstu spo³ecznego danej jednostki, a nie tylko

jej indywidualnego, wyrwanego z kontekstu problemu. W modelu spo³ecznym

kluczowym elementem oceny jest œrodowisko spo³eczne. Model ten podkreœla

mo¿liwoœci i si³y rozwojowe osób niepe³nosprawnych; przyznaje, ¿e osoby te po-

siadaj¹ niepe³nosprawnoœæ w danej sferze, ale jednoczeœnie utrzymuje, ¿e osoby

te nie mog¹ byæ definiowane g³ównie przez pryzmat swojej niepe³nosprawnoœci.

Efektywna ocena nie jest wybiórcza, zawsze zwi¹zana jest z szerszym konte-

kstem, w którym zachodzi ocenianie, determinuj¹c w pewnym stopniu naturê

i zasiêg tej oceny. W najszerszym kontekœcie indywidualna lub grupowa ocena

obejmuje poziom biologiczny, psychologiczno-emocjonalny, spo³eczny i kulturo-

wy. Dodatkowo ocena rozpatrywana jest w trzech kontekstach: mikro, mezo i ma-

kro, t³umacz¹c ich wp³ywy strukturalne i systemowe na jednostki i grupy.
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Jest rzecz¹ uderzaj¹c¹, ¿e poznawczy psychologowie spo³eczni z podziwu

godn¹ wytrwa³oœci¹ definiuj¹ uprzedzenie jako przeniesienie negatywnej posta-

wy wobec grupy na indywidualnych cz³onków tej grupy. Dlaczego by jednak nie

mówiæ o uprzedzeniu jako przyjêciu negatywnej postawy wobec grupy jako

takiej? (Abelson, 1994, s. 31; cyt. za Koft¹, S¹dkiem, 1995).

Ludzki system poznawczy jest wiêc z istoty swej podatny na systematyczne

b³êdy (uproszczenia, odchylenia) w przetwarzaniu informacji. Stereotypy czyni¹

œwiat prostszym i bardziej ob³askawionym (Kurcz, 1992, s. 33).

Kryzysowe zjawiska naszych czasów sprzyjaj¹ powstawaniu niepokojów,

lêków i zagro¿eñ spo³ecznych i cywilizacyjnych, zw³aszcza u osób s³abszych, któ-

rym brakuje zaufania do ludzi, budz¹ podejrzliwoœæ, mglistoœæ perspektyw d³u¿-

szej stabilnoœci (Bauman, 2005). Z badañ empirycznych Pachowicz (2006, s. 208)

wynika, ¿e najbardziej typowe formy stereotypów zwi¹zanych z niepe³nospraw-

noœci¹ okreœliæ mo¿na i negatywnie oceniæ nastêpuj¹co:

– stereotyp litoœci (¿a³uj¹cy), z którego wynika, ¿e ON (osoba niepe³nosprawna)

jest chora, nieszczêœliwa, samotna, cierpi¹ca i pokrzywdzona, biedna;

– stereotyp bezu¿ytecznoœci spo³ecznej – ON jest niezaradna, niesamodzielna,

uzale¿niona od innych;

– stereotyp zaburzonych relacji z innymi – ON jest nieprzewidywalna, wyizolo-

wana, zagubiona, niezrozumia³a, dziwna, niebezpieczna;

– stereotyp niedojrza³oœci spo³ecznej – ON jest zmienna emocjonalnie, infantyl-

na, uparta.

Wœród cech pozytywnych wizerunku ON wymienianych przez otoczenie

wymienia siê wra¿liwoœæ, emocjonaln¹ przylepnoœæ, pomocniczoœæ, radoœæ

i szczeroœæ oraz osobê spo³ecznie nieszkodliw¹ i rzadko kiedy niebezpieczn¹.

7. Modele praktycznej profesjonalnej pomocy i spo³ecznego wsparcia
osobom niepe³nosprawnym

Na przestrzeni XX wieku ukszta³towa³o siê wiele modeli pomocy osobom nie-

pe³nosprawnym. Wiêkszoœæ modeli tradycyjnych skupia³a siê na postrzeganiu

jednostki przez pryzmat patologii. W tych modelach osoba niepe³nosprawna

postrzegana jest jako jednostka dysfunkcjonalna, patologiczna, zbyt s³aba do

samodzielnego funkcjonowania. Osoba niepe³nosprawna traktowana jest jako

pasywny pacjent, ca³y proces pomocowy skupiony jest wiêc w rêkach specjalisty,

którego g³ównym celem jest uczyniæ osobê niepe³nosprawna tak perfekcyjn¹ jak

to tylko mo¿liwe. Najnowsze modele oferuj¹ alternatywne podejœcie do procesu

pomagania. Zak³adaj¹ one pomoc opart¹ na si³ach rozwojowych jednostki i pro-

paguj¹ zarz¹dzanie indywidualnym przypadkiem jednostki i model niezale¿ne-

go ¿ycia osoby niepe³nosprawnej (IL model). Nowe modele pomocy skupiaj¹ siê

na œrodowisku jednostki niepe³nosprawnej i jej potencjalnych zdolnoœciach oraz
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na nowo odkrytych ludzkich mo¿liwoœciach, zamiast na postrzeganiu proble-

mów cz³owieka jako maj¹cych wy³¹cznie pod³o¿e wewnêtrzne i podkreœlaniu

jego s³abych stron (Gorajewska, 2007). W terapii i rehabilitacji spo³ecznej szcze-

góln¹ uwagê zwraca siê nie tylko na potencja³y tkwi¹ce w samej jednostce, ale i na

si³y spo³ecznego wsparcia tkwi¹ce w jej bli¿szym i dalszym otoczeniu. Skupienie

na indywidualnym przypadku polega na poszukiwaniu indywidualnych dla da-

nej jednostki modelu rozwi¹zañ w jej rodzinnych i lokalnych spo³ecznoœciach,

które zabezpiecza najlepsze strategie zaspokajania podstawowych potrzeb ludz-

kich na poziomie mezo i mikro (Urban, 2009). Model niezale¿nego ¿ycia zak³ada,

¿e problemy osób niepe³nosprawnych nie le¿¹ tylko w tych osobach, lecz w nie-

przyjaznym, a wrêcz wrogim dla tych osób œrodowisku. Brak szans, nie zaœ brak

indywidualnych mo¿liwoœci jest pierwszorzêdnym problemem ¿yciowym osób

niepe³nosprawnych. Model ten postuluje tak¿e moralne racje do walki osób nie-

pe³nosprawnych o przys³uguj¹ce im prawa.

Zwalczanie lub eliminowanie stereotypów i uprzedzeñ mo¿e polegaæ na:

1) zachêcaniu do wzajemnych kontaktów i wspó³pracy miêdzy ró¿nymi grupami

osób niepe³nosprawnych z otoczeniem; 2) atakowaniu dyskryminacyjnych prak-

tyk, mitów i przes¹dów, a koncentrowaniu siê na zaletach i mo¿liwoœciach;

3) organizowaniu forów dyskusyjnych na ró¿nych poziomach edukacji dzieci;

4) analizie w³asnych przekonañ, czasami ³atwiej zmieniæ ludzkie zachowanie ni¿

uczucia (Rathus, 2004, s. 696). Najbardziej nieuzasadnionym, szkodliwym zacho-

waniem wobec osób z niepe³n¹ sprawnoœci¹ staje siê akt dyskryminacji, choæ po-

siadanie uprzedzeñ nie zawsze prowadzi do spontanicznego ujawnienia siê ne-

gatywnych postaw. Rada Europy wyda³a zalecenie i plan jej dzia³añ celem

promocji praw i pe³nego uczestnictwa osób niepe³nosprawnych w spo³eczeñ-

stwie: podnoszenie jakoœci ¿ycia osób niepe³nosprawnych w Europie 2006–2015,

które pragnie respektowaæ Pe³nomocnik Rz¹du do spraw Osób Niepe³nospraw-

nych w Polsce.

Strategie naprawiania interpersonalnych interakcji najbardziej skutecznie

przebiegaj¹ w diadach, mianowicie s¹ to: uchodzenie za kogoœ innego (passing),

przyznawanie siê do niepe³nosprawnoœci i poproszenie o przys³ugê w kontekœcie

konkretnej sytuacji i potrzeby uzyskania pozytywnej interakcji. Na poziomie

spo³eczeñstwa mo¿e to byæ – zmienianie medialnych wizerunków osób z ograni-

czeniami psychofizycznymi oraz ulepszanie œrodowiskowych udogodnieñ

w œwiadczeniu us³ug i udogodnieñ architektonicznych i komunikacyjnych (Hebl,

Kleck, 2008, s. 393–400).
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W procesie wspomagania ucznia w rozwoju nauczyciel–pedagog specjalny

jest osob¹ wspieraj¹c¹, a warunkiem koniecznym poprawnoœci, skutecznoœci jego

dzia³ania jest eksponowanie w kontakcie terapeutycznym kilku co najmniej cech

osobistych i warunków sprzyjaj¹cych rozwojowi. Podstawowe cechy osobiste to:

1) œwiadomoœæ siebie i prezentowanego przez siebie w otoczeniu systemu war-

toœci;

2) prze¿ywanie sytuacji szkolnych i okazywanie,wyzwalanie ¿yczliwych uczuæ

i humoru;

3) pe³nienie funkcji modelowych dla cierpliwego wspomagania dziecka z trud-

noœciami;

4) intuicyjne i naturalne zainteresowanie ludŸmi i sprawami spo³ecznymi, uka-

zywanie jasnych zasad etycznych w poczuciu odpowiedzialnoœci za siebie

i za ucznia.

8. Kierunki zmian tradycyjnych stereotypów dotycz¹cych zjawiska
niepe³nosprawnoœci w ró¿nych systemach i formach edukacyjnego
wsparcia, socjalizacji oraz akulturacji w rozwoju aktywnoœci osób
niepe³nosprawnych w œrodowisku ¿ycia

Poziom jakoœci ¿ycia osób niepe³nosprawnych by³ i jest rozpatrywany najczê-

œciej w kategoriach dóbr, us³ug i warunków ¿ycia, okreœlany wed³ug kryteriów
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MIEÆ, rzadziej wed³ug jasnych kryteriów i mo¿liwoœci rozwoju w³asnej osobo-

woœci, czyli BYÆ. Sam dobrobyt materialny tych kategorii osób nie jest i nie musi

byæ wiarygodnym i adekwatnym wyznacznikiem ewaluacji jakoœci ich ¿ycia. Naj-

czêœciej pomyœlnoœæ czy sens udanego ¿ycia wymaga badañ psychologicznych

i socjologicznych, w których okreœla siê prze¿ycia, odczucia, opinie poszczegól-

nych jednostek dotycz¹ce ca³okszta³tu spraw osobistych i spo³ecznych. Poprawa

spo³ecznego wizerunku, a mo¿e najbardziej poprawa spo³ecznych kompetencji

i psychofizycznej kondycji jednostek upoœledzonych stanowi podstawê normali-

zacji ich ¿ycia (Thimm, 1989, za Krause, 2005, s. 35).

Dla ludzi niepe³nosprawnych w szczególnoœci kwestie bytowe nie stanowi¹

wystarczaj¹cych kryteriów oceny sensu ich ¿yciowego sukcesu, zadowolenia czy

niezadowolenia, wa¿niejsze s¹ subiektywnie odczuwane zagro¿enia, lêki, obawy

i niepokoje, wynikaj¹ce z braku poczucia bezpieczeñstwa spo³ecznego, akcepta-

cji, tolerancji prowadz¹ce do poczucia marginalizacji i bezradnoœci. Nienormal-

noœæ i niepewnoœæ sytuacji ¿yciowej osób spo³ecznie upoœledzonych ujawnia siê

zw³aszcza wtedy, kiedy pomoc udzielana przez pañstwo lub pracodawców ma

charakter tymczasowy, uznaniowy, warunkowy, z próbami ograniczania ulg,

przywilejów, wykorzystywania zaniechañ, wprowadzania dodatkowych uszcze-

lnieñ tworz¹cych niespójny system pomocy spo³ecznej, zw³aszcza w kryzyso-

wych sytuacjach bud¿etowych pañstwa i decyzjach oszczêdzania, decentralizacji

zadañ i uprawnieñ na gminy i samorz¹dy.

Szeœæ g³ównych zasad wyznacza drogê efektywnej, interdyscyplinarnej

i kompleksowej pracy z osobami niepe³nosprawnymi (za Mackelprang, Salsgiver,

1999).

Po pierwsze, nale¿y za³o¿yæ, ¿e osoba niepe³nosprawna jest zdolna lub mo¿e

byæ zdolna do wielu osobistych/indywidualnych osi¹gniêæ. Po drugie, nale¿y

odrzuciæ tradycyjne myœlenie zak³adaj¹ce, ¿e problem le¿y tylko w osobie nie-

pe³nosprawnej i ¿e musi ona najpierw zmieniæ siê, aby móc funkcjonowaæ

w spo³eczeñstwie. Po trzecie, musimy uznaæ, ¿e niepe³nosprawnoœæ jest proble-

mem spo³ecznym, a prawa osób niepe³nosprawnych musz¹ byæ zatem usankcjo-

nowane politycznie. Po czwarte, nale¿y wspieraæ tworzenie to¿samoœci i kultury

osób niepe³nosprawnych, w której nast¹pi³a zmiana aktywnoœci terapeutycznej

do to¿samoœci nienormatywnej w aktywnym uczestnictwie w kulturze. Po pi¹te,

mimo przykrych doœwiadczeñ, osoby niepe³nosprawne powinny znaleŸæ choæby

cieñ radoœci w swej niepe³nosprawnoœci. Po szóste, nale¿y bezwzglêdnie trakto-

waæ te osoby jako maj¹ce kontrolê nad swym ¿yciem. Œwiadoma kontrola powo-

duje jednoczeœnie œwiadome uczestnictwo w procesie pomocowym. Te szeœæ za-

sad stanowi¹ filary praktycznego modelu wspierania i udzielania pomocy.

Praktyczny model pomocy proponuje cztery role osoby pracuj¹cej z osobami

niepe³nosprawnymi: rolê doradcy (poziom mikro i meso), nauczyciela (poziom
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mikro i meso), poœrednika (wszystkie poziomy) i adwokata (doradcy w kwestiach

politycznych – poziom mezo i makro).

Niezbêdne s¹ nowe pojêcia, kategorie i paradygmaty badawcze holistycznego

ujêcia idei œwiata spo³ecznego oraz adaptacyjnych funkcji œrodowiska dla popra-

wy sytuacji ¿yciowej osób z niepe³nosprawnoœci¹ w czasach globalizacji zagro¿eñ

cywilizacyjnych i indywidualizacji ryzyka. Wœród wielu nowych sposobów my-

œlenia i dzia³ania potrzebne s¹ w realizacji nastêpuj¹ce koncepcje wielowymiaro-

wych rozwi¹zañ pragmatycznych (Dykcik, 2006, s. 80–84):

a) ekologiczne widzenia œwiata zewnêtrznego, wewnêtrznego i spo³ecznego,

czyli w œwiecie „miêdzy” (Szczepañski, 1982, s. 55);

b) tworzenie sprzyjaj¹cej bioarchitektury w zakresie rozszerzania dostêpnoœci

przestrzeni spo³ecznej, ró¿nych form aktywnoœci edukacyjnej na rzecz two-

rzenia spo³eczeñstwa dla wszystkich;

c) troska o bezpieczeñstwo socjalne i profilaktykê zdrowotn¹ dla osób z nie-

pe³nosprawnoœci¹ na wsi i w mieœcie;

d) tworzenie przestrzeni psychologicznej dla godnego ukierunkowania ¿ycio-

wego i ró¿nych zakresów aktywnoœci spo³eczno-kulturalnej w œrodowisku;

e) ochrona prawna statusu i sprawiedliwego dostêpu do ró¿nych dóbr;

f) wykorzystania nowoczesnej techniki, technologii oraz znaczenia mass me-

diów w rozwi¹zywaniu problemów edukacji i rehabilitacji tych osób.

Falsyfikacja czy prze³amywanie stereotypów oraz modyfikowanie uprzedzeñ

dotycz¹cych zjawiska niepe³nosprawnoœci w spo³eczeñstwie, mimo konstytuty-

wnej odpornoœci na zmiany jest wa¿ne, potrzebne i mo¿liwe na drodze bliskiego

kontaktu i wspó³istnienia. £amanie stereotypu polega na zaakceptowaniu istnie-

nia niepe³nosprawnoœci i na odebraniu temu pojêciu miana wyroku i piêtna bez-

warunkowo definiuj¹cego czyjeœ ¿ycie (E. Zakrzewska-Manterys, 2003, s. 117). Silna

potrzeba i chêæ godnego zaistnienia w spo³eczeñstwie wynika z braku adekwat-

nego wsparcia spo³ecznego oraz w³aœciwego zainteresowania osobistymi kon-

taktami, potrzebami oraz codziennymi sprawami w œwiecie konkurencji i rywaliza-

cji o uwagê (Derber, 2002; Gorajewska, 2006). Zasady warte poznania i stosowania

wed³ug D. Gorajewskiej (2006, s. 89–104) mog¹ byæ nastêpuj¹ce: 1) przybli¿aæ, by

wzbudziæ empatiê i altruizm; 2) poznaæ by zrozumieæ; 3) zrozumieæ, by skutecznie

dzia³aæ. Podaje te¿ konkretne fakty, wnioski i postulaty, aby s³owa poparte choæby

prób¹ dzia³ania mog³y przynieœæ po¿¹dane rezultaty normalnoœci w praktyce.

Mo¿liwe jest doprowadzenie do pozytywnej zmiany pod warunkiem zadbania

o równoœæ statusu uczestników interakcji oraz po³o¿enia nacisku na zawarcie

przez nich wzajemnej znajomoœci, która mo¿e byæ szans¹ podwa¿ania lub

os³abiania negatywnego stereotypu. Rodzaj personalizuj¹cego kontaktu oraz jego

przebiegu wzajemnej interakcji jest dobrym predykatorem oczekiwanej zmiany

stereotypu w nurcie indywidualnym, zawieraj¹cym trzy szczególne, ró¿ni¹ce siê
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poziomem ogólnoœci, podejœcia do sposobu reprezentowania wiedzy o grupach

spo³ecznych, s¹ to: schematy grupowe, prototypy i egzemplarze (Grabowska,

2007, s. 12–13).

Stereotypu zwi¹zanego z niepe³nosprawnoœci¹ nie mo¿na siê pozbyæ, a natu-

ry utrwalonych stereotypów nie da siê zlikwidowaæ, gdy¿ stanowi¹ one obo-

wi¹zkowy, nieuchronny, niezbywalny sk³adnik ludzkiego systemu poznawczego

cz³owieka, który mo¿e byæ czynnikiem konfliktogennym. Do pewnego stopnia

mo¿emy je kszta³towaæ i zmieniaæ na lepszy, bardziej adekwatny zgodnie ze

spo³ecznymi realiami, aby zmniejszaæ ich sztywnoœæ piêtna lub wyroku oraz znie-

wolenie negatywnoœci¹ tworzonych przekonañ i nastawieñ w sterowaniu myœla-

mi, emocjami w uproszczonym zachowaniu cz³owieka (Zakrzewska-Manterys,

2003, s. 107). W wieku wczesnoszkolnym wg badañ B. Weigl i W. £ukaszewskiego

stwierdza siê wyraŸn¹ podatnoœæ dzieci na oddzia³ywania wychowawcze id¹ce

w kierunku kszta³towania negatywnego stosunku do obcych oraz podatnoœæ na

dzia³ania os³abiaj¹ce takie stereotypy i uprzedzenia ” (za Ogrodzk¹-Mazur, 2004,

s. 72). Szansê na podejmowanie dzia³añ edukacyjnych w warunkach szkolnych

maj¹cych na celu os³abienie lub modyfikacjê utrwalonych negatywnych stereoty-

pów dostrzega siê w czterech kierunkach (mechanizmach) zmian: akcentowanie

podobieñstwa miêdzy „ja” a „innymi”; zmianê identyfikacji spo³ecznej; modyfi-

kacjê lub prze³amywanie stereotypów; wykorzystanie scenariuszy wyobraŸni

celem zwiêkszenia rzeczywistego prospo³ecznego zachowania jednostki przez

ukazywanie wielopoziomowoœci struktury jej œwiata indywidualnego i spo³ecz-

nego, a tym samym podejmowanie socjotechnik wychowawczych s³u¿¹cych

wzmacnianiu pozytywnych oraz os³abianiu negatywnych stereotypów doty-

cz¹cych „innych”.

Dobrym przyk³adem próby modyfikacji stereotypów jest dyskusja dotycz¹ca

uznania zwi¹zków partnerskich i ma³¿eñskich osób z niepe³nosprawnoœci¹ inte-

lektualn¹ w stopniu g³êbszym wyra¿aj¹ca siê w dwóch odmiennych stereotypach

spo³ecznych: 1) osoby te to osoby aseksualne, gdy¿ posiadaj¹ mentalnoœæ dzieci,

a wiec seksualnoœæ ich nie dotyczy, wobec tego ignorowanie oraz zaprzeczanie

potrzebom seksualnym jest form¹ ochrony przed prokreacj¹, a stereotypy „pozor-

nie zaspokajaj¹ potrzebê rozumienia nastêpstw indywidualnych i spo³ecznych

potrzeby ich rodzicielstwa i rozrodczoœci; 2) osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intele-

ktualn¹ to osoby hiperseksualne, gdy¿ z racji swoich ograniczeñ nie potrafi¹ opa-

nowaæ popêdu p³ciowego i z tego powodu stwarzaj¹ zagro¿enie usprawiedli-

wiaj¹ce ich segregacjê, izolacjê i sterylizacjê lub aborcjê. Zachowania seksualne

tych osób mog¹ i powinny byæ kontrolowane, t³umione i udaremniane pomiêdzy

osobami ró¿nej p³ci. Oba stereotypy dotycz¹ce seksualnoœci sprzyjaj¹ utrwalaniu

negatywnego wizerunku osób z niepe³nosprawnoœci¹, a jego cechy s¹ wyœmiewa-

ne lub demonizowane. W tym kontekœcie istnieje jeszcze jeden stereotyp, który
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g³osi, ¿e osoby te z racji swoich ograniczeñ intelektualnych nie posiadaj¹ wy-

¿szych potrzeb i nie s¹ zdolne do uczuæ (Fornalik, 2004; Grutz, 2009).

Na zmianê postrzegania w³asnej sytuacji przez osoby niepe³nosprawne

wp³ywa wiele czynników spo³ecznych i kulturowych, a zw³aszcza wiêksze przy-

zwolenie na innoœæ, odmiennoœæ dotycz¹cej pogl¹dów cz³onków spo³eczeñstwa

na pe³noprawne miejsce w nim osób niepe³nosprawnych, co wynika z globalizacji

humanistycznych wartoœci integracyjnych i protolerancyjnych (A. Krause, 2005,

s. 82). Wa¿nym elementem nobilituj¹cym osoby niepe³nosprawne jest sta³oœæ do-

chodów i uznaniowych przywilejów (renty, po¿yczki, kredyty, ulgi, u³atwienia),

które mo¿e sprawiaæ wra¿enie, ¿e etykieta niepe³nosprawnoœci nie jest ju¿ tak do-

legliwa i negatywnie naznaczaj¹ca poszczególne jednostki, a mo¿e dla nich stano-

wiæ rodzaj swoistej szansy godnego przetrwania (Kampert, 2007, s. 33). M³odzie¿

niepe³nosprawna ujawnia w badaniach sonda¿owych zarówno szanse, jak i za-

gro¿enia w jej efektywnym funkcjonowaniu w aktualnej rzeczywistoœci spo³ecz-

nej, wi¹¿¹ siê one z rodzin¹, edukacj¹ i prac¹ (Giermanowska red., 2007; Szczupa³

red., 2005).

Nowe systemy i formy edukacji, rehabilitacji i zatrudnienia maj¹ du¿e szanse

na powodzenie w destereotypizacji ich aktywnoœci na zajêciach harcerskich, spor-

towych i imprezach ogólnoszkolnych, rekreacyjnych i kulturalnych. Zmniejszy³

siê dystans, pojawi³y siê zachowania prospo³eczne i pozytywne oceny postaw ty-

powych reprezentantów obu grup uczniów w szkole i poza szko³¹ ( Serafin, 2009).

Ka¿dy kontakt rówieœniczy, s¹siedzki mo¿e przynieœæ pozytywne wyniki w mo-

dyfikacji stereotypów, nie powoduje jednak radykalnej zmiany. Sam kontakt nie

jest warunkiem wystarczaj¹cym polepszenia wzajemnych stosunków, ale ka¿dy

kontakt zmienia doœwiadczenia oraz rozbie¿noœci w zakresie dotychczasowych

typów nastawieñ lub przekonañ, w których zmienia siê repulsja emocjonalna

dzieci wed³ug zasady od „niechêci do akceptacji”, wskazuj¹c na du¿y pozytywny

wp³yw wychowania i socjalizacji dzieci do tolerancji oraz jakoœci kontaktów afilia-

cyjnych, integracyjnych z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ (Rudek, 2007). Noetycz-

ny wymiar egzystencji cz³owieka przejawia siê w jego sposobie odniesienia siê do

œwiata wartoœci, czyli sposobu poszukiwania sensu ¿ycia w œwiecie zewnêtrznym

i we w³asnym ¿yciu. Zasoby osobowoœci s¹ szans¹ kreatywnego rozwoju duchowe-

go dziecka niepe³nosprawnego, tkwi¹ one w autonomii, odpowiedzialnoœci,

otwartoœci, cierpieniu i nadziei na kszta³towanie relacji spo³ecznych opartych na

zasadzie wzajemnoœci wspólnego zaspokajania potrzeb egzystencjalnych i esen-

cjalnych (Pilecka, 1999, s. 32). Zasoby osobiste w chorobach psychosomatycznych

jak potwierdzaj¹ liczne badania empiryczne J. Kirenko, S. Byra (2008) s¹ niezwy-

kle wa¿ne w nawi¹zywaniu pozytywnych relacji spo³ecznych kszta³towaniu ró¿-

nych form wsparcia spo³ecznego, dziêki któremu ³atwiej mo¿na sobie poradziæ

z napotykanymi stresorami, aby pozytywnie wykorzystywaæ je w kszta³towaniu

zachowañ prozdrowotnych.
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Najbardziej po¿¹danym przez osoby niepe³nosprawne sposobem traktowa-

nia sprzyjaj¹cym przystosowaniu spo³ecznemu i osi¹gniêciach szkolnych jest

sposób neutralny, nieizolacyjny, a spoœród ró¿nych systemów wsparcia najwa¿-

niejsz¹ rolê spe³niaj¹ edukacyjno-terapeutyczne kompetencje nauczyciela

(Zamkowska, 2009, s. 399). �ród³em z³ego traktowania tych ludzi jest z brak wie-

dzy i pozytywnych doœwiadczeñ ze strony otoczenia, a za fasad¹ negatywnych

postaw mo¿na odnaleŸæ zak³opotanie (Miller, 2000, s. 139, obawê, lêk, strach,

fa³szywe przekonania i mylne przeœwiadczenie o wyj¹tkowoœci, odmiennoœci tego

zjawiska wobec tych osób, których ono dotyczy i mylne przekonanie, ¿e zas³uguj¹

na litoœæ lub ignorowanie, dokuczanie, zamieszanie, niezrêcznoœæ, infantylizowa-

nie i wreszcie wykluczanie (Wiszejko-Wierzbicka, 2007, s. 214; Sadowska, 2005).

Przysz³oœæ wzajemnych relacji i godnego zaistnienia w spo³eczeñstwie opiera siê

na strategii edukacji inkluzyjnej skierowanej na zmianê spo³ecznego obrazu osób

niepe³nosprawnych w ró¿nych formach kszta³cenia specjalnego w polskim syste-

mie oœwiaty, której celem jest spo³eczna integracja i normalizacja ¿ycia wszystkich

kategorii ludzi niepe³nosprawnych (Zacharuk, 2008). Trzeba wiêc nadal tworzyæ

obiektywne i subiektywne warunki oraz mo¿liwoœci kulturowej transmisji po-

staw i zachowañ spo³ecznych wobec autonomii i izonomii osób niepe³nospraw-

nych, gdy¿ pokonywanie stereotypów mo¿e urealniæ proces normalizacyjny

zwi¹zany z uznaniem i pe³n¹ akceptacj¹ niepe³nosprawnoœci ludzkiej w spo³e-

czeñstwie.
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Teresa ¯ó³kowska
Karolina ¯ó³kowska

Niepe³nosprawnoœæ
w krzywym zwierciadle spo³ecznych koncepcji

Humanistyczne idee naszej cywilizacji, postêp naukowy i techniczny, trans-

formacja spo³eczno-gospodarcza to niektóre z czynników, które wp³ynê³y na po-

jawienie siê nowych wartoœci spo³ecznych. Sta³y siê one podstaw¹ do ukszta³to-

wania nowej koncepcji osoby niepe³nosprawnej. Wspó³czesna koncepcja

niepe³nosprawnoœci to koncepcja spo³eczna. Wymusza ona inne patrzenie na zja-

wisko i zapewnia inne usytuowanie spo³eczne osób z niepe³nosprawnoœci¹

(Koœcielska, 1995). W spo³ecznej koncepcji ciê¿ar gatunkowy niepe³nosprawnoœci nie

le¿y w fizycznych czy psychicznych ograniczeniach okreœlonej osoby, ale raczej

w ograniczeniach œrodowiska, które stwarza bariery dla funkcjonowania cz³owie-

ka (Ga³kowski 1997, ¯ó³kowska 2004). W koncepcji tej nie uwzglêdniania siê indy-

widualnych cech i w³aœciwoœci cz³owieka, ale pojmuje siê niepe³nosprawnoœæ

jako zjawisko spo³eczne (DePloy, Gilson, 2004; Hahn, Hegamin, 2001).

Ujmowanie niepe³nosprawnoœci z perspektywy spo³ecznej to w³aœciwy spo-

sób analizy tego zjawiska i wskazany kierunek konstruowania systemu rehabilita-

cji. Jesteœmy jego gor¹cymi zwolenniczkami, ale dostrzegamy te¿, ¿e czêsto inter-

pretacje w ramach perspektywy spo³ecznej id¹ w niew³aœciwym kierunku, co

mo¿e doprowadziæ do nieprawid³owoœci w ocenianiu zachowania osób niepe³no-

sprawnych, braku zrozumienia przyczyn czy mechanizmów ich funkcjonowania.

Postaramy siê omówiæ swoje spostrze¿enia na przyk³adzie zaburzeñ od¿ywiania.

Z analizy literatury psychologicznej czy pedagogicznej (Abraham, Llewel-

lyn-Jones, 1995, 2001; Apfeldorfer, 1999; Czernikiewicz, 2000; Jablow, 2000; Józefik,

1996; So³tysiak, Sudar-Malukiewicz, 2003; Witkowska-Ulatowska, 2001) na temat

zaburzeñ o¿ywiania wynika, ¿e za przyczyny tych zaburzeñ najczêœciej uznawa-

ne s¹ czynniki spo³eczne, le¿¹ce po stronie rodziny, grupy rówieœniczej czy wy-

magañ wspó³czesnej kultury (Sobolewska, ¯eromska-Bogacz, 2009; Józefik, 1996,

1999). Literatura medyczna natomiast wyraŸnie wskazuje na biologiczne

w wiêkszoœci genetyczne czynniki ryzyka dla zaburzeñ jedzenia (Gosline, 2007;



Batterham, Ffytche, Rosenthal i in,. 2007; „Rzeczypospolita” 2002; Iimerson, Le-

sem, Kaye, Brewerton, 1992). Wskazywane s¹ przyczyny, takie jak: dysfunkcje

oœrodków mózgowych reguluj¹cych okreœlone procesy metaboliczne (np. zwi¹za-

nych z odczuwaniem g³odu); brak równowagi pewnych neuroprzekaŸników –

szczególnie serotoniny; podwy¿szony poziom kortyzolu, zaburzenia funk- cjono-

wania mózgowego mechanizmu nagrody, zwi¹zanego z dopamin¹; zmiany w mó-

zgu spowodowane komplikacjami w okresie p³odowym, a w szczególnoœci nie-

prawid³owoœci u matki, osoby chorej na anoreksjê, w czasie ci¹¿y (cukrzyca

ci¹¿owa, podwy¿szone ciœnienie têtnicze, przedwczesne starzenie siê ³o¿yska,

anemia) – (www.anoreksja 2009).

Genetyczne pod³o¿e zaburzeñ od¿ywiania zosta³o potwierdzone miedzy in-

nymi w badaniach J. Hirschhorna ( 2008) czy pracy G. Thorleifssona (2007). W in-

nych badaniach stwierdzono, ¿e prawdopodobieñstwo wyst¹pienia anoreksji

zwiêksza siê oœmiokrotnie, gdy wœród krewnych danej osoby jest inna/inny an-

orektyczka/anorektyk. Badania wykazuj¹ tak¿e, ¿e bliŸniêta choruj¹ce na zabu-

rzenia od¿ywiania maj¹ tendencjê do zapadania na ten sam typ zaburzeñ. Bada-

nia ujawni³y równie¿, ¿e wiele cech anorektyków jeszcze niedawno wi¹zanych

z osobowoœci¹ czy uznawanych za nabyte przez wychowanie w okreœlonych wa-

runkach okazuje siê mieæ pod³o¿e genetyczne (www.anoreksja 2009).

Du¿e osi¹gniêcia w ustaleniu przyczyn zaburzeñ od¿ywiania maj¹ te¿ badania

polskich naukowców, które wskazuj¹ na znaczenie enzymu zwanego katecho-

lo-O-metylotransferaz¹ (COMT) ze wzglêdu na jego udzia³ w kontroli i regulacji

przemian zachodz¹cych w mózgu (Paw³owska, 2006). Jak twierdzi K. Paw³owska

COMT to enzym powszechnie wystêpuj¹cy w ludzkim organizmie. Uczestniczy

on w przemianach wa¿nych neuroprzekaŸników – dopaminy i noradrenaliny,

które maj¹ decyduj¹cy wp³yw na powstawanie zaburzeñ od¿ywiania. Wa¿n¹ rol¹

dopaminy jest m.in. kontrolowanie ³aknienia (Epstein, Temple, Neaderhiser,

Salis, Erbe, Leddy, 2007). Jest ona istotnym czynnikiem reguluj¹cym masê cia³a

i zachowania zwi¹zane z przyjmowaniem pokarmu (Money, 2009; Matsumoto,

Hikosaka, 2009). Zdaniem K. Paw³owskiej sprawne dzia³anie mechanizmów wy-

dzielania dopaminy zapewnia, ¿e ludzie jedz¹, kiedy s¹ g³odni i przestaj¹ jeœæ po

nasyceniu. Zaburzenie mechanizmu wydzielania dopaminy, powoduj¹ce jej nad-

miar w wybranych okolicach mózgu, prowadzi to tego, ¿e ludzie nie czuj¹ przyje-

mnoœci z jedzenia, nie czuj¹ nasycenia, ignoruj¹ sygna³y z zewn¹trz dotycz¹ce

wygl¹du, nie widz¹ prawid³owo swojej sylwetki w lustrze. Dochodzi u nich do

rozwoju anoreksji (Paw³owska, 2006). Nadmiar neuroprzekaŸnika powoduje te¿

nieustanny parali¿uj¹cy lêk, którego skutkiem mo¿e byæ jad³owstrêt (Biler, Kaye,

2004). Zdaniem E. Miko³ajczyk poza wymienionymi, polimorfizm genu COMT

ma tak¿e wp³yw na wiele innych funkcji poznawczych (postrzeganie, myœlenie,

uwaga i pamiêæ) mo¿e te¿ prowadziæ do powstania innych uzale¿nieñ np. zabu-

rzeñ seksualnych lub nadmiernej agresji (Paw³owska, 2006).
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Literatura medyczna wskazuje te¿ na biologiczne uwarunkowania bulimii. S¹

badania, dostarczaj¹ce dowodów na udzia³ czynników genetycznych w rozwoju

tej choroby (Bartnik, 2009; www.bulimia.mam-efke.pl 2009; Kaye Biler, Frank i in.,

2008). Za przyczyny bulimii uznaje siê m.in.: a) przewlekle podniesiony poziom

hormonów stresu (hormony z grupy glikokortykoidów odpowiedzialne m.in. za

regulacjê gospodarki wêglowodanowej); b) zaburzenia funkcji neuroprzekaŸni-

ków: serotoniny (samopoczucie, lêk, apetyt), norepinefryny (stres) i dopaminy

(mechanizm nagrody); c) zaburzenia poziomu greliny, hormonu odpowiedzial-

nego m.in. za odczuwanie g³odu i szybkoœæ metabolizmu (www. bulimia.mam-ef-

ke.pl 2009).

Wed³ug najnowszych doniesieñ u bulimiczek w niektórych rejonach mózgu

wystêpuje zmiana stê¿enia serotoniny (Bailer, Frank, Priced i in,. 2008). Chore

maj¹ kilkakrotne wiêksze stê¿enie i u¿ycie tego neuroprzeka¿nika (Koskela, 2008;

www.forum.darzycia.pl 2009). Serotonina jest neuroprzekaŸnikiem, odpowie-

dzialnym za regulacjê apetytu, nastroju i kontrolê impulsów. Istnienie dysregula-

cji systemu serotoninowego u bulimiczek, przyczynia siê do skrajnych zachowañ

w zakresie kontroli impulsów zarówno g³odzenia siê, jak i kompulsywnego obja-

dania (Kaye, Frank, Bailer i in., 2005). Wysokie stê¿enie serotoniny pe³ni wa¿n¹

rolê w regulowaniu naszych emocji, ogranicza poprawne rozpoznanie i interpre-

towanie uczuæ innych oraz naszych w³asnych, powoduje nieustanny paniczny

lek wywo³uj¹cy reakcjê w postaci nieustannej, obsesyjnej kontroli otoczenia, np.

w postaci kontroli w³asnej wagi cia³a (Kaye Biler, Frank i in., 2008).

Z badañ Kaye (www.forum.darzycia.pl 2009; Sobolewska, ¯eromska-Bogacz,

2009) wynika, ¿e niepokój, zmiany emocjonalne, np. zamkniêcie siê w sobie i trud-

noœci w wyra¿aniu uczuæ (Kaye, Frank, Bailer, Henry i in., 2005), wynikaj¹ce z nie-

prawid³owoœci w uk³adzie serotoninowym, wystêpuj¹ ju¿ w dzieciñstwie osób,

u których nastêpnie rozwinê³a siê bulimia (Kaye, Frank, Bailer, Henry i in., 2005).

Poza wymienionymi lekarze wykorzystuj¹ te¿ inne argumenty przeciwko uz-

naniu, ¿e czynniki kulturowe s¹ decyduj¹ce w powstawaniu zaburzeñ jedzenia.

Zdaniem M. Wolskiej, lansowany model szczup³ej sylwetki nie jest decyduj¹cym

czynnikiem w wyst¹pieniu zaburzeñ jedzenia, bowiem gdy traktujemy anoreksjê

jako bezkrytyczne, perfekcyjne ho³dowanie modzie, to nale¿y zwróciæ uwagê na

fakt, ¿e najwa¿niejsze dla wspó³czesnego cz³owieka jest ¿ycie i zdrowie. Dlatego

te¿ wiêkszoœæ osób odchudzaj¹cych siê i dbaj¹cych o swój wygl¹d nie dopuszcza

do wychudzenia i wyniszczenia swego organizmu. Zdaniem autorki, nie mo¿na

pomin¹æ kulturowego pod³o¿a jad³owstrêtu psychicznego, ale jest ono wa¿ne tyl-

ko wtedy, gdy wystêpuje w po³¹czeniu z innymi czynnikami (Szurowska, 2009).

Jak wynika z prezentowanych treœci wiedza na temat biologicznych uwarun-

kowañ zaburzeñ od¿ywiania jest bogata i powszechnie dostêpna. Badania w tym

obszarze prowadzone s¹ ju¿ od wielu lat. Okres, kiedy przyjmowano, ¿e s¹ to za-
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burzenia psychiczne, g³ównie ze wzglêdu na ograniczenia metod badawczych,

ju¿ dawno siê zakoñczy³. Jak podkreœla A. Grzywacz, dziedziny takie jak: genety-

ka czy biochemia ludzkiego mózgu rozwijaj¹ siê bardzo intensywnie i maj¹ nie-

podwa¿alne osi¹gniêcia w zakresie wczesnego wykrywania chorób lub genetycz-

nych predyspozycji, co pozwala na wczesn¹ diagnostykê i zapobieganie chorobie

przed wyst¹pieniem jej objawów, jeszcze zanim dojdzie do zagro¿enia zdrowia

i ¿ycia (Paw³owska, 2006).

W kontekœcie prezentowanej wy¿ej wiedzy niepokój budzi fakt, ¿e w pedago-

gicznej i psychologicznej literaturze przedmiotu spotka siê takie wypowiedzi jak

„pocz¹tkowo zaburzenia jedzenia postrzegane by³y tylko w aspekcie medycz-

nym, a problematyk¹ t¹ zajmowali siê g³ównie psychiatrzy i endokrynolodzy.

Dzisiaj specjaliœci s¹ zgodni, ¿e najlepsze efekty w leczeniu osób cierpi¹cych na

anoreksjê przynosi psychoterapia, szeroko rozumiane poradnictwo rodzinne

i prawid³owe oddzia³ywania wychowawcze� (Szurowska, 2009). Podobne treœci

znajdujemy na portalach internetowych dla osób chorych, rodziców, wychowaw-

ców czy m³odzie¿y. Dla przyk³adu: „Na bulimiê zapadaj¹ osoby, które lubi¹ jeœæ,

ludzie po dwudziestce, a tak¿e w œrednim wieku. Przyjemnoœæ obfitego jedzenia

ceniona jest w bulimii wy¿ej ni¿ argumenty zdrowotne czy estetyczne, ni¿ dez-

aprobata otoczenia. W bulimii upatrujemy zwykle zaburzenia osobowoœci lub

charakteru. Jest to reakcja na okreœlone sytuacje emocjonalne, odpowiedŸ na

przykre prze¿ycia i frustracje, ¿yciowe niepowodzenia. Jedzenie kompensuje sta-

ny lêkowe” (www.poradnia.pl 2009, www.p.program 2009). Z tekstów nauko-

wych, jak i popularnych mo¿emy te¿ dowiedzieæ siê, ¿e g³ówn¹ przyczyn¹ zabu-

rzeñ od¿ywiania jest rodzina, a szczególnie matki. Ks. Marek Drzewiecki pisze:
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W innym miejscu autor podaje:
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Podobn¹ wymowê maj¹ te¿ inne teksty:
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Podobne stwierdzenia znajdujemy te¿ w publikacjach opartych na wynikach

badañ naukowych, np. z zakresu pedagogiki. B. Szurowska na podstawie badañ

przeprowadzonych przy zastosowaniu strategii jakoœciowej (na wybranej grupie

osób chorych i ich rodzin) generalizuje wyniki i stwierdza:
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W literaturze naukowej spotyka siê te¿ takie interpretacje, w których to, co jest

objawem chorobowym traktuje siê jako jej przyczynê. Przyk³adem mo¿e byæ

nastêpuj¹cy opis przyczyn anoreksji: a) zaburzone postrzeganie obrazu w³asnego

cia³a - chorzy nie zdaj¹ sobie sprawy z tego, jak bardzo s¹ wyniszczeni, nie widz¹

swojej chudoœci; b) niezadowolenie z figury – prowadzi do obsesyjnego myœlenia

o jedzeniu i strachu przed przybraniem na wadze, co powoduje stosowanie diet

odchudzaj¹cych zwiêkszaj¹cych ryzyko zaburzeñ jedzenia; c) przekonanie, ¿e
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szczup³a sylwetka jest pomoc¹ w ¿yciu - wiele nastolatek jest przekonanych, ¿e

³adna figura pomo¿e im zdobyæ dobr¹ pracê, znaleŸæ ch³opaka, zapewni sympatiê

rówieœników oraz pozycjê w rodzinie; d) negatywny stosunek do dojrzewania –

dziewczêta cierpi¹ce na anoreksjê unikaj¹ kontaktu z innymi osobami, zw³aszcza

z ch³opcami. Zaprzeczaj¹ w³asnej seksualnoœci. Czêsto towarzyszy temu poczucie

niepewnoœci w³asnej atrakcyjnoœci; e) lêk przed doros³oœci¹ – czêœæ kobiet cier-

pi¹cych z powodu anoreksji boi siê dojrza³oœci fizycznej i psychicznej. W wyniku

unikania jedzenia sylwetka pozostaje podobna do dziecka przed okresem pokwi-

tania, miesi¹czka nie pojawia siê lub zanika; f) Niska samoocena i brak wiary

w siebie – osoby chore s¹ solidne, koncentruj¹ siê na nauce, cechuje je du¿a po-

trzeba sukcesu, ale tak¿e niepewnoœæ, lêk przed niepowodzeniami, nadmierny

krytycyzm wobec siebie (Sobolewska, ¯eromska-Bogacz 2009).

Z prezentowanej wy¿ej, pobie¿nej analizy problemu wynikaj¹ niepokoj¹ce

wnioski. Interpretacja zaburzeñ od¿ywiania w kontekœcie spo³ecznym jest

niew³aœciwa, krzywdz¹ca chorych, ich rodziny i utrudniaj¹ca podejmowanie od-

powiednich dzia³añ terapeutycznych. Z wypowiedzi chorych wynika, ¿e czuj¹ siê

niezrozumiani, w wielu przypadkach przez wiele lat poddawani s¹ leczeniu, tera-

piom najczêœciej nieprzynosz¹cym w³aœciwych skutków. Traktowani s¹ jako oso-

by, które nie chc¹ sobie poradziæ z problemem, utrudniaj¹ leczenie i terapiê

(www.wizaz.pl/forum 2009; www.zaburzenia.pl 2009; www.mam efke.pl/ 2009;

www. forum/viewthread. 2009; www.glodne.pl 2009). Istotnym czynnikiem jest

te¿ poczucie bycia osob¹ z zaburzeniami psychicznymi i bycia pacjentem szpitali

psychiatrycznych. W chwili obecnej w Polsce leczenie najczêœciej odbywa siê w

szpitalach psychiatrycznych, na oddzia³ach niedostosowanych do terapii zabu-

rzeñ od¿ywiania. Chorzy przebywaj¹ na oddzia³ach ogólnych, wspólnych dla

wszystkich chorych doœwiadczaj¹cych ró¿nych (czêsto ostrych) stanów zaburzeñ

psychicznych. E. Œledziona pisze o tym tak:
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Poza szpitalem osoba z zaburzeniami od¿ywiania mo¿e skorzystaæ z leczenia

ambulatoryjnego czêsto prowadzonego przez niedoœwiadczonych i nieprzygoto-

wanych do tego typu terapii lekarzy. Mo¿e te¿ skorzystaæ z bardzo drogiego
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leczenia prywatnego. Jedna wizyta u terapeuty to koszt ok. 100 z³. Zak³adaj¹c, ¿e

osoba chora powinna skorzystaæ przynajmniej z jednego spotkania z lekarzem

(terapeut¹) w tygodniu przez kilka lat, to mo¿na przewidzieæ, ¿e jest to leczenie

przekraczaj¹ce mo¿liwoœci przeciêtnej polskiej rodziny.

Interpretacje zaburzeñ w kontekœcie spo³ecznym utrudniaj¹ te¿ zrozumienie

choroby rodzinom. Rodzice, najczêœciej traktowani jako g³ówni sprawcy zabu-

rzeñ dziecka, poszukuj¹ mo¿liwych sposobów pomocy dziecku. Szukaj¹ przy-

czyn w sobie, w relacjach rodzinnych. Mówi¹ o bezradnoœci, kiedy mimo wielu lat

leczenia, terapii ich dzieci pozostaj¹ chore, a nawet choroba nasila siê. Ich chore

dzieci czy oni sami traktowani s¹ jak czynniki utrudniaj¹ce skutecznoœæ podejmo-

wanych przez specjalistów dzia³añ.

Jak wynika z prezentowanych treœci istnieje du¿a rozbie¿noœæ pomiêdzy in-

terpretacjami z perspektywy koncepcji spo³ecznych a uwarunkowan¹ biologicz-

nie rzeczywistoœci¹ funkcjonowania osób z zaburzeniami od¿ywiania. Koniczne

wydaje siê wiêc kolejne przypomnienie, ¿e niepe³nosprawnoœæ to z³o¿one i wielo-

aspektowe zjawisko. Uwarunkowane wieloma ró¿nymi czynnikami, dynamiczne

i niejednorodne, wymagaj¹ce zró¿nicowanego i wieloaspektowego wsparcia.

O czym powinni pamiêtaæ i teoretycy i propagatorzy wiedzy oraz osoby bezpo-

œrednio pracuj¹ce z ludŸmi niepe³nosprawnymi i ich rodzinami.
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Adam Mikrut

O zakresach znaczeniowych terminów
pedagogika specjalna i ortopedagogika

Próba polemiki�

1. Wprowadzenie do polemiki

Asumptem do zabrania g³osu w sprawie zapowiedzianej w tytule niniejszego

artyku³u jest sugestia dotycz¹ca wprowadzenia do rodzimego jêzyka naukowe-

go, obok silnie zakorzenionego w naszej tradycji okreœlenia pedagogika specjalna
terminu ortopedagogika. Artyku³uj¹ j¹ W. Zeidler i D. Szarkowicz na stronach zbio-

rowego opracowania pod redakcj¹ pierwszego z wymienionych autorów pt. Nie-
pe³nosprawnoœæ. Wybrane problemy psychologiczne i ortopedagogiczne (2007). W. Zeid-

ler (tam¿e, s. 117), nawi¹zuj¹c do nazwy Miêdzynarodowego Towarzystwa

Ortopedagogiki za³o¿onego w Budapeszcie w 1937 roku (zob. tak¿e: Ziedler, 2005,

s. 14) oraz Kongresu Ortopedagogiki zorganizowanego przez to towarzystwo

w Amsterdamie w 1949 roku, napisa³:
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Podobnego zdania jest Dorota Szarkowicz (2007, s. 324). Dostrzega ona wyraŸ-

ne ró¿nice w obszarach zainteresowañ pedagogiki specjalnej i ortopedagogiki.

W tym kontekœcie pisz¹c o terminie ortopedagogika, sugeruje, i¿ byæ mo¿e warto

wprowadziæ go do polskiej terminologii pedagogicznej:
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Tak rozumianej pedagogice specjalnej w jêzyku niemieckim – jak pisze W³o-

dzis³aw Zeidler (2005, s. 9) – odpowiada okreœlenie Sonderpädagogik. Pojawia siê

ono tam obok terminu Heilpädagogik. Terminy te – zdaniem wyra¿onym w innym

miejscu przez tego¿ autora (Zeidler, 2007, s. 116) – odnosz¹ siê do dwu ró¿nych

dyscyplin pedagogicznych. Pierwszy z nich pojawia siê w kontekœcie okreœlonej

instytucji, zw³aszcza szko³y, i akcentuje przede wszystkim dzia³alnoœæ pedago-

giczn¹ ukierunkowan¹ na korygowanie defektów jednostki o zaburzonym roz-

woju. Inne s¹ – co mocno akcentuj¹ W³odzis³aw Zeidler (2007, s. 116) i Dorota

Szarkowicz (2007, s. 324) – za³o¿enia i zadania Heilpädagogik.

2. Co kryje siê pod pojêciem Heilpädagogik?

Dla jasnoœci i przejrzystoœci wywodów nale¿y wyjaœniæ, i¿ zawarta w tytule

wyst¹pienia ortopedagogika jest w³aœnie polskim t³umaczeniem niemieckiego

Heilpädagogik. Takie rozwi¹zanie usprawiedliwia m.in. fakt, i¿ termin ortopedagogi-
ka pojawi³ siê we wspomnianych wczeœniej nazwach towarzystwa i kongresu na-

ukowego. Nie jest to jednak – zdaniem W. Zeidlera (2005, s. 7) – t³umaczenie

dos³owne, ale te¿ ani dowolne, ani przypadkowe. Heilpädagogik w dos³ownym

t³umaczeniu – wed³ug szczegó³owych wyjaœnieñ D. Szarkowicz (2007, s. 313) – to

„pedagogika lecznicza”, bowiem hailen w jêzyku niemieckim najczêœciej oznacza

„leczyæ” lub „uzdrawiaæ”. Takie dos³owne t³umaczenie ma jednak – jak siê wydaje

– sens jedynie do pocz¹tków Heilpädagogik, czyli do czasów, kiedy jednostkom do-

tkniêtym rozmaitego rodzaju obci¹¿eniami rozwojowymi przyznano prawo do

opieki lekarskiej (Chmielewska, 2006, s. 55). Warto w tym miejscu przypomnieæ, i¿

termin Heilpädagogik dla okreœlenia praktyki spo³ecznej nastawionej na udzielanie

pomocy tej kategorii jednostkom zosta³ wprowadzony w roku 1861 przez lekarza,

pedagoga i antropologa Jana Georgensa i jego wspó³pracownika Heinricha

Marianusa Deinhardta, twórców zlokalizowanego niedaleko Wiednia zak³adu

terapeutyczno-opiekuñczo-wychowawczego, obejmuj¹cego opiek¹, wychowa-

niem i kszta³ceniem dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i umys³ow¹, ale tak¿e

– w póŸniejszym czasie – opuszczonych i zaniedbanych (za Chmielewska, 2006,

s. 44–45). Jednak na pocz¹tku XX wieku – jak pisze D. Szarkowicz (2007, s. 276) –

rozgorza³a dyskusja naukowa dotycz¹ca statusu omawianej tutaj dziedziny wie-

dzy i praktyki spo³ecznej. Zastanawiano siê, czy jest ona subdyscyplin¹ medyczn¹

czy pedagogiczn¹. Ostatecznie przewa¿y³y pogl¹dy dwóch wybitnych szwajcar-

skich pedagogów, Heinricha Hanselmanna, pierwszego w œwiecie profesora

w zakresie Heilpädagogik (za Zeidler, 2007, s. 112) i kierownika pierwszej katedry

tej dyscypliny naukowej utworzonej na uniwersytecie w Zurychu w 1931 roku (za

Szarkowicz, 2007, s. 286), oraz jego nastêpcy Paula Moora, propaguj¹cych stano-

wisko, i¿ najwa¿niejszym zadaniem pracy z osobami niepe³nosprawnymi jest wy-

chowanie, st¹d aspekt pedagogiczny nale¿y uznaæ za dominuj¹cy.
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Pojêcie pedagogiki leczniczej zatraci³o zatem swój merytoryczny sens w odnie-

sieniu do dzia³añ sterowanych w g³ównej mierze wiedz¹ psychologiczn¹ i peda-

gogiczn¹, nawet je¿eli aspekt medyczny ci¹gle odgrywa³ wa¿n¹ rolê. Mimo to

w naszym kraju przez wiele lat stosowana by³a nazwa pedagogika lecznicza

nawi¹zuj¹ca do tytu³u polskiego t³umaczenia pierwszego w Europie podrêcznika

Heilpädagogik autorstwa Theodora Hellera z 1905 roku (Zeidler, 2007, s. 110; Szar-

kowicz, 2007, s. 312). Najpierw by³a ona nazw¹ dominuj¹c¹, póŸniej zaœ alterna-

tywn¹ do terminu pedagogika specjalna. Fakt ten w 1959 roku na ³amach dzie³a

Pedagogika specjalna. Skrypt wyk³adów w Pañstwowym Instytucie Pedagogiki Specjalnej
wyjaœni³a sama Maria Grzegorzewska, pisz¹c:

+ 
�� � ����� 
��	��%	 ��� ���� 
���	$ ,
��������� ����
����- � ,
��������� �
������


�-� ���� �� 
���	 �� ������ .��������� ����
���� 
�����#�� ����
���	��
� ���

����%	��
�� �������� ������ � ����� 
���	 ���������	�
�� ���� ��
����
�#/ � ���


���	 ��
�%����%�
�� � ��������� ����� 
��������� �
�����
� ���� �%���
� � 
�
���

�����
�� 
��
�� �����
�#��� �
��	0���
�#�� �����
� ������ �����	�� �
����� ��� � �
��

�	0���
�#�� �����  !" ����� ������%	��1�  !" �������1 
��
	�� 
����	 
�����

�	���  !" �������� 
��	������
�� 
����	����� �	�������	  �� 2���������� 3**)�

�� 4567 8����������� 3**6� �� 96"�

Obecnie – jak wiadomo – termin pedagogika lecznicza jest stosowany zamien-

nie z terminem pedagogika terapeutyczna i odnosi siê do tego obszaru dzia³alnoœci

pedagogiki specjalnej, który obejmuje osoby z przewlek³ymi chorobami, niepe³-

nosprawnoœci¹ ruchow¹, odmiennoœci¹ somatyczn¹, autyzmem, z ró¿nymi ze-

spo³ami psychozopodobnymi i osoby zaawansowane wiekowo (Dykcik 1997, s. 22).

Wróæmy jednak do Heilpädagogik. W. Zeidler (2005, s. 10) wyraŸnie podkreœla,

i¿ w swojej dziewiêtnastowiecznej wersji stawa³a ona po stronie najs³abszych

cz³onków spo³eczeñstwa, a wiêc upokorzonych, odrzuconych i marginalizowa-

nych. „Jej specyficzn¹ cech¹ by³o to, ¿e opowiadaj¹c siê po stronie (albo u boku)

jednostki niepe³nosprawnej, zabiega³a o zapewnienie warunków optymalnych

dla jej rozwoju” (Zeidler, 2005, s. 10).

Swoje pierwszoplanowe zadanie widzia³a w walce o godnoœæ i poszanowanie

indywidualnoœci osób dotkniêtych takim czy innym rodzajem niepe³nosprawno-

œci (Zeidler, 2007, s. 116). Heilpädagogik – zdaniem cytowanego autora (Zeidler,

2005, s. 10) – taka pozosta³a do dzisiaj.

Dorota Szarkowicz (2007), charakteryzuj¹c dzisiejsz¹ ortopedagogikê (autor-

ka u¿ywa takiego w³aœnie pojêcia), wskazuje, i¿ dysponuje ona odpowiednim ar-

sena³em metod i œrodków, aby uporaæ siê z problemami osób dotkniêtych ró¿nego

rodzaju obci¹¿eniami natury biologicznej i/lub œrodowiskowej, „wpl¹tanych” do-

datkowo w g¹szcz barier i utrudnieñ wywo³anych wspó³czesnymi zjawiskami

o globalnym, ale i lokalnym charakterze. Autorka wskazuje w tym kontekœcie, po

pierwsze, na wzrost d³ugoœci ¿ycia oraz osi¹gniêcia wspó³czesnej medycyny
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daj¹ce szanse uporania siê z licznymi biologicznymi zagro¿eniami ¿ycia, jako na

zjawiska demograficzne implikuj¹ce dyskusjê nad aborcj¹ i eutanazj¹ oraz

spo³ecznym odrzuceniem osób z niepe³nosprawnoœci¹ czy w podesz³ym wieku.

Po drugie zaœ – na problemy wywo³ane zmianami natury spo³eczno-ekonomicz-

nej, tj. bezrobocie, biedê, nieporadnoœæ i marginalizacjê poszczególnych jedno-

stek i ca³ych grup spo³ecznych,. Wszelkie zwi¹zane z tymi zjawiskami kwestie

etyczne ortopedagogika rozstrzyga w sposób jednoznaczny dziêki swojemu – jak

mocno akcentuje D. Szarkowicz (2007) – humanistycznemu charakterowi; ka¿dy

cz³owiek, niezale¿nie od poziomu swojego funkcjonowania, jest wartoœci¹ naj-

wy¿sz¹ (Szarkowicz, s. 346), tak wiêc bez ¿adnych ograniczeñ nale¿y respektowaæ

jego prawo do ¿ycia i rozwoju w warunkach godnych osoby ludzkiej. Mocno

akcentowany tutaj aspekt aksjologiczny Heilpädagogik w ¿aden sposób nie przeczy

jej pragmatyzmowi. Nie sposób go jednak pomin¹æ, bowiem – jak pisze O. Speck

(2005, s. 41) – „(…) bez œwiadomie ustalonej i zaakceptowanej hierarchii wartoœci nie

mo¿e byæ (ona – przyp. A.M.) ani «ukonstytuowana», ani praktykowana”.

Zwi¹zek miêdzy oboma obszarami uprawiania Heilpädagogik najlepiej oddaj¹

stoj¹ce przed ni¹ zadania. Formu³uje je wielokrotnie cytowana D. Szarkowicz

(2007, s. 347–348):

– budowanie takiego ³adu aksjologicznego, w którym godnoœæ ka¿dego cz³owie-

ka i wynikaj¹ce st¹d prawa do ¿ycia i rozwoju zajmuj¹ poczesne miejsce;

– wspieranie i obejmowanie pomoc¹ coraz szerszej rzeszy ludzi ujawniaj¹cych

bezradnoœæ w nowej rzeczywistoœci spo³eczno-politycznej, ekonomicznej i kul

turowej;

– kszta³towanie spo³ecznej atmosfery odpowiedzialnoœci za egzystencjê osób

z utrudnieniami w rozwoju i funkcjonowaniu;

– respektowanie w relacjach pedagogicznych prawa ka¿dej, bez wyj¹tku, osoby

do doœwiadczania swojej podmiotowoœci;

– traktowanie jakoœci ¿ycia jako istotnego celu wszelkich dzia³añ wspoma-

gaj¹cych i wspieraj¹cych funkcjonowanie osób z niepe³nosprawnoœci¹;

– poszukiwanie takich koncepcji dzia³añ pomocowych bazuj¹cych na zasobach

indywidualnych jednostek, które stanowi¹ alternatywê wobec rozwi¹zañ

instytucjonalnych;

– wprowadzanie rozwi¹zañ integracyjnych wychodz¹cych poza integracjê

szkoln¹, tzn. zmierzaj¹cych do zapewnienia osobie z niepe³nosprawnoœci¹

pe³nej partycypacji spo³ecznej;

– kszta³towanie spo³ecznych postaw akceptacji osób z zaburzeniami rozwoju

i funkcjonowania;

– propagowanie wolnej od elementów stygmatyzacyjnych terminologii do-

tycz¹cej zjawiska niepe³nej sprawnoœci cz³owieka.
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3. Ortopedagogika – synonim pedagogiki specjalnej
czy nazwa odrêbnej dyscypliny pedagogicznej?

Jerzy Stochmia³ek (2008, s. 117) w artykule pt. Miêdzynarodowe aspekty rozwoju
pedagogiki leczniczej/ortopedagogiki w obszarze krajów jêzyka niemieckiego napisa³, ¿e

przedmiot oraz zakres zainteresowañ teoretycznych i dzia³alnoœci praktycznej

Heilpädagogik: „(…) zbli¿ony jest do polskiej pedagogiki specjalnej (rewalidacyjnej,

rehabilitacyjnej i resocjalizacyjnej) oraz pedagogiki spo³ecznej i pracy socjalnej”.

Cytat ów sugeruje, i¿ autor sk³onny jest traktowaæ ortopedagogikê i pedagogikê
specjaln¹ jako terminy o podobnym zakresie znaczeniowym. Inne rozumienie od-

najdujemy u M. Cywiñskiej (2008, s. 60), która oceni³a ksi¹¿kê C. Hillenbranda

Pedagogika zaburzeñ zachowania jako kompendium wiedzy z ortopedagogiki. Mo¿na

zatem podejrzewaæ, i¿ rozpatrywany tutaj termin odnios³a ona jedynie do peda-

gogiki resocjalizacyjnej. D. Szarkowicz (2007, s. 322) przypisuje próbê podobnego

rozstrzygniêcia kwestii znaczenia terminu ortopedagogika Aleksandrowi Makow-

skiemu, jednoczeœnie zarzucaj¹c mu brak konsekwencji i œcis³oœci naukowej tym

zakresie. „Raz chcia³by (on – przyp. A.M.) – zdaniem autorki – u¿yæ tego terminu

na oznaczenie pedagogiki specjalnej, a zaraz potem, jeszcze w tym samym (…)

zdaniu – na oznaczenie pedagogiki resocjalizacyjnej”.

Swoje stanowisko wywiod³a D. Szarkowicz z analizy Wstêpu do ksi¹¿ki Ale-

ksandra Makowskiego Ortopedagogika dzieci i m³odzie¿y, w której napisa³, i¿ wnosi

ona „(…) wiele nowych informacji z zakresu pedagogiki specjalnej – zwanej tu

«ortopedagogik¹», szczególnie zaœ do jednego z jej dzia³ów – pedagogiki resocjali-

zacyjnej” (Makowski, 1992, s. 8).

Nasze odczytanie tej zapowiedzi jest zupe³nie inne: autor chcia³ jedynie pod-

kreœliæ, i¿ praca w g³ównej mierze poœwiêcona jest pedagogice osób niedostoso-

wanych spo³ecznie. Na rzecz takiej interpretacji przemawiaj¹ dalsze wyjaœnienia

Aleksandra Makowskiego (1992, s. 22), w których podkreœla, i¿:
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Ponowny wyraz takiemu rozumieniu ortopedagogiki Autor da³ w swojej na-

stêpnej ksi¹¿ce Nieletni sprawni inaczej i ich ortopedagogika (1997). Wskazuje w niej

na dwa kierunki w ortopedagogice: rewalidacjê i resocjalizacjê, w ramach których

wyró¿nia tzw. ortopedagogiki szczegó³owe. Pierwszy z kierunków obejmuje:

oligofrenopedagogikê, tyflopedagogikê, surdopedagogikê, logopediê, pedagogikê

lecznicz¹, drugi zaœ – pedagogikê resocjalizacyjn¹ (tam¿e, s. 61).
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Widzimy, ¿e w obydwu wzmiankowanych publikacjach Aleksander Makowski

wyraŸnie propaguje termin ortopedagogika w miejsce pedagogiki specjalnej. Swoje

d¹¿enie argumentuje w trojaki sposób. Po pierwsze, stosuj¹c ów termin „(…) po-

zostajemy w zgodzie z terminologi¹ stosowan¹ poza granicami Polski – g³ównie

w Holandii i w Anglii” (Makowski, 1992, s. 14–15), po drugie – pozostajemy wierni

intencjom Marii Grzegorzewskiej, która nigdy nie wynosi³a pedagogiki specjalnej

ponad inne pedagogiki, do czego w jakiœ sposób upowa¿nia³by termin specjalna
(tam¿e, s. 8), po trzecie wreszcie – potwierdzamy powszechnoœæ wystêpowania

przedrostka orto w wielu wyrazach z³o¿onych, które na dobre przyjê³y siê w na-

szym jêzyku (tam¿e, s. 8). Argumenty te nie przekona³y D. Szarkowicz (2007,

s. 321). Jej zdaniem, Makowski b³êdnie interpretuje znaczenie greckiego cz³onu

orthós wskazuj¹cego na „naprawianie” czy „prostowanie” jako cel oddzia³ywañ

pedagogicznych. Adresatem tych¿e oddzia³ywañ ma byæ œrodowisko wychowan-

ka, a nie on sam. Przedrostek ten – wed³ug prekursorów ortopedagogiki – akcen-

tuje koniecznoœæ takich dzia³añ pedagogicznych, które s¹ nastawione na organi-

zacjê optymalnych dla ¿ycia i rozwoju danej osoby warunków œrodowiskowych

(Zeidler, 2005, s. 10). W œwietle powy¿szego trudno odmówiæ racji D. Szarkowicz.

A. Makowski (1997, s. 34), wskazuj¹c na kierunki dzia³ania rewalidacyjnego rze-

czywiœcie akcentowa³ m.in. fortioryzacjê, kompensacjê i substytucjê. Wszystkie

wymienione dzia³ania niew¹tpliwie skupiaj¹ siê na osobach z niepe³nospraw-

noœci¹, nie zaœ na otoczeniu, w którym one funkcjonuj¹. Mo¿na za³o¿yæ, ¿e

w pogl¹dach autora w jakimœ stopniu przewa¿a³y za³o¿enia ci¹gle ¿ywej w tam-

tym czasie biologicznej koncepcji niepe³noprawnoœci, wed³ug której dysfunkcja

organizmu stanowi³a dominuj¹c¹ przyczynê wszelkich problemów tej grupy jed-

nostek�. W konsekwencji – jak pisze Franciszek Wojciechowski (2007, s. 36) – uwa-

ga specjalistów by³a skupiona na ich usprawnianiu, nie zaœ na zmianie procesów

spo³ecznych. Tego typu koncepcja obecnie zosta³a wyparta przez inne spojrzenia

na problem ludzkiej niepe³nosprawnoœci. Zarówno w ramach modelu spo³eczne-

go (zob. Wapiennik i Piotrowicz, 2002, s. 20–21; G³odkowska, 2001, s. 109; Wojcie-

chowski, 2007, s. 35), jak i biopsychospo³ecznego (uniwersalnego) – (zob. G³odko-

wska, 2001, s. 109; Speck, 2005, s. 210; Wojciechowski, 2007, s. 36–38) podkreœla siê

rolê œrodowiska nie tylko w etiologii niepe³nosprawnoœci, ale tak¿e w zwalczaniu

jej konsekwencji poprzez usuwanie wszelkiego rodzaju barier fizycznych (archi-

tektonicznych), kulturowych i spo³ecznych oraz d¹¿enie – na drodze spo³ecznego

wspierania rozwoju i funkcjonowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ – do ich mo¿li-

wie pe³nej autonomii w podejmowaniu decyzji dotycz¹cych form w³asnej egzy-

stencji i uwik³anych w ni¹ procesów rehabilitacji.
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Wzmiankowane zmiany w rozumieniu niepe³nosprawnoœci w du¿ej mierze

dyktowane by³y obserwowanymi w ostatnich dziesiêcioleciach globalnymi trans-

formacjami spo³ecznymi�. Przynios³y one zarówno pozytywne, jak i niekorzystne

rozwi¹zania dotycz¹ce funkcjonowania osób z niepe³nosprawnoœci¹. Do tych

pierwszych A. Krause (2005) zalicza m.in.: 1) propagowanie wartoœci humani-

stycznych sprzyjaj¹cych akceptacji osób z niepe³nosprawnoœci¹; 2) powszechny

wzrost odpowiedzialnoœci za losy innych i pomocniczoœci wobec nich; 3) uznawa-

nie prawa do wolnoœci jednostki, w efekcie zaœ -stopniowe wyzwalanie jej od obo-

wi¹zków wobec grupy, co uwalnia osoby niepe³nosprawne od nakazu bycia

spo³ecznie u¿ytecznym, np. produktywnym; 4) coraz wiêksza zgoda na indy-

widualne formy egzystencji, a w konsekwencji uznawanie prawa do bycia od-

miennym. Otwarcie siê Polski na œwiat zapocz¹tkowane na prze³omie lat 80. i 90.

dotyczy równie¿ naszej pedagogiki specjalnej. Przejawia siê ono ch³onnoœci¹ no-

woczesnych i nowatorskich koncepcji teoretycznych i praktycznych. St¹d te¿ do

atrybutów wspó³czesnej polskiej pedagogiki specjalnej – zdaniem A. Krause

(2005, s. 220) – nale¿¹:

1) zmiana terminologii stosowanej w deskrypcji niepe³nosprawnoœci i dotkniê-

tych ni¹ osób, np. propagowanie okreœlenia niepe³nosprawnoœæ w miejsce

terminu upoœledzenie;

2) szybki rozwój koncepcji integracyjnych opartych nie tylko na rozwi¹zaniach

stosowanych w krajach o bogatym dorobku w tym zakresie, ale tak¿e po-

mys³ach i rozstrzygniêciach rodzimych;

3) rozwój koncepcji normalizacyjnych uwzglêdniaj¹cych wiêkszoœæ obszarów

¿ycia i wszystkie okresy rozwoju osób z niepe³nosprawnoœci¹;

4) traktowanie podmiotowoœci i autonomii jako niezbywalnych przymiotów

cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹;

5) lansowanie nowych koncepcji pomocy i opieki dla osób z niepe³nosprawno-

œci¹, poszukiwanie rozwi¹zañ odpowiadaj¹cych rodzimym warunkom, np.

mieszkania dla osób niepe³nosprawnych, grupy samopomocowe itp.;

6) odejœcie od traktowania stopnia i rodzaju niepe³nosprawnoœci jako domi-

nuj¹cych kryteriów edukacyjnych losów ucznia, na rzecz jego indywidual-

nych zdolnoœci i umiejêtnoœci.

Analizuj¹c powy¿sze w³aœciwoœci trudno nie dostrzec ich podobieñstwa do

cech i zadañ ortopedagogiki scharakteryzowanych wczeœniej s³owami D. Szarko-

wicz (zob. s. 4). Nie ma równie¿ ¿adnej w¹tpliwoœci, i¿ wspó³czesnej pedagogiki

specjalnej nie mo¿na sprowadzaæ do ciasnych ram szko³y (czy innej instytucji).

W odniesieniu do tej ostatniej kwestii podobne zdanie wyra¿a cytowana ju¿

Agnieszka Chmielewska (2006, s. 57), mimo ¿e ogólnie nie jest zwolennikiem

uto¿samiania polskiej pedagogiki specjalnej z Sonderpädagogik i Heilpädagogik ³¹cz-
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nie. Warto tutaj wspomnieæ, i¿ Katedra Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu

Pedagogicznego w Krakowie w³aœnie w ramach kierunku pedagogika specjalna

ju¿ prowadzi studia nienauczycielskie o specjalnoœci asystent osoby niepe³no-

sprawnej i rehabilitacja osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, zaœ od

roku akademickiego 2009/2010 uruchomi specjalnoœæ rehabilitacja spo³eczna

i zawodowa osób niepe³nosprawnych. Studenci tych specjalnoœci s¹ wyposa¿ani

w szerokie kompetencje niezbêdne do wspierania i wspomagania osób z nie-

pe³nosprawnoœci¹ w rozmaitych sytuacjach ¿yciowych, wykraczaj¹cych poza

sformalizowan¹ przestrzeñ instytucji.

Konkluduj¹c, za trwaniem jedynie przy okreœleniu pedagogika specjalna, przy

du¿ej zbie¿noœci obszarów dzia³ania ortopedagogiki i polskiej pedagogiki specjal-

nej, przemawia niew¹tpliwie ogromna si³a rodzimej tradycji.
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Dorota Podgórska-Jachnik

Uzasadnienie potrzeby wczesnych oddzia³ywañ
wspomagaj¹cych rozwój dziecka

jako jednego z g³ównych kierunków rozwoju
wspó³czesnej pedagogiki specjalnej

Wspó³czesna pedagogika specjalna ustawicznie poszerza swój zakres, wykra-

czaj¹c poza tradycyjnie pojmowan¹ pedagogiê kszta³cenia dzieci niepe³nospraw-

nych w wieku wyznaczonym ustawowym obowi¹zkiem szkolnym. Jednym z no-

wych, intensywnie rozwijaj¹cych siê obszarów jest wczesne wspomaganie

rozwoju i wczesna interwencja.

Przes³anki podejmowania dzia³añ na rzecz wczesnego wspomagania rozwoju

wynikaj¹ zarówno ze zdroworozs¹dkowych zasad redukcji szkód w sytuacji ich

przewidywania (potoczna m¹droœæ: im wczeœniej, tym lepiej, lepiej zapobiegaæ, ni¿ leczyæ,

dwa razy daje, kto w porê daje), jak i z naukowej wiedzy na temat specyfiki wczesnego

okresu rozwojowego cz³owieka oraz jego znaczenia dla ca³ego dalszego ¿ycia.

Biopsychologiczne (neuropsychologiczne) badania naukowe dowodz¹, ¿e za-

równo szanse, jak i zagro¿enia rozwoju we wczesnym dzieciñstwie wynikaj¹

przede wszystkim ze szczególnie intensywnego rozwoju i dojrzewania uk³adu

nerwowego tym okresie. Funkcjonalnoœæ tego najbardziej skomplikowanego

z ludzkich uk³adów wewnêtrznych musi siê kszta³towaæ znacznie d³u¿ej ni¿ po-

zosta³ych. Do tego – ze wzglêdu na jego relatywnie mniejsz¹ dojrza³oœæ w chwili

przyjœcia dziecka na œwiat w porównaniu z innymi organami/uk³adami – jest on

znacznie bardziej nara¿ony na uszkodzenia.

Dojrzewanie uk³adu nerwowego jest œciœle powi¹zane z doœwiadczan¹ sty-

mulacj¹, st¹d oddzia³ywania œrodowiskowe i wychowawcze s¹ potê¿nym czynni-

kiem, od którego zale¿y aktualizacja i samorealizacja potencja³u rozwojowego,

limitowanego genetycznie.

J.P. Pinel wyró¿nia w neurorozwoju wiele cz¹stkowych procesów, a wœród

nich przede wszystkim:

– powstanie p³ytki nerwowej (induction of the neural plate) – (por. Pinel, 2009,

s. 215);



– proliferacjê nerwow¹ (neural proliferation) – (por. tam¿e, s. 217), czyli namna¿a-

nie komórek nerwowych: neuronów (neurogeneza) i od¿ywiaj¹cych je komó-

rek glejowych (gliogeneza);

– migracjê i agregacjê (migration and aggregation) – (por. tam¿e, s. 217), czyli prze-

mieszczanie siê neuroblastów (niedojrza³ych komórek nerwowych) w uk³ad-

zie nerwowym, zwi¹zane przede wszystkim z formowaniem siê substancji

szarej w mózgu;

– wzrastanie aksonów� i synaptogenezê (axon growth and synapse formation) (por.

tam¿e, s. 219), czyli przekszta³canie siê niedojrza³ych neuroblastów w dojrza³e

neurocyty i tworzenie siê po³¹czeñ synaptycznych miêdzy nimi, uaktywnianie

obszarów czynnych metabolicznie na zakoñczeniach aksonów; wzrastaj¹ce

mo¿liwoœci tworzenia coraz to nowych po³¹czeñ id¹ w parze z postêpuj¹cym

rozga³êzianiem siê dendrytów;

– œmieræ neuronów i reorganizacjê synaps (neuron death and synapse rearrange-
ment) – (por. tam¿e, s. 221), czyli proces apoptozy jako naturalnej, programo-

wej eliminacji neuronów� – zw³aszcza niedojrza³ych neuroblastów, które nie

przekszta³ci³y siê w neurotycy – i modyfikacjê systemu wytworzonych

po³¹czeñ synaptycznych; brak stymulacji za pomoc¹ ró¿norodnych bodŸców

skazuje nieaktywne komórki nerwowe na œmieræ, gdy¿ przewodnictwo synap-

tyczne kszta³tuje siê zgodnie z zasad¹ korzystaj z tego – albo to tracê (use – or I loos
it), por. Perry 2002, s. 79–100. Mimo dramatycznego wydŸwiêku s³owa œmieræ
J.P. Pinel uwa¿a samolikwidacjê nieaktywnych neuronów i redukcjê s³abo sty-

mulowanych po³¹czeñ synaptycznych za wa¿n¹ i normaln¹ czêœæ rozwoju:

w uk³adzie nerwowym powstaje bowiem du¿o wiêcej – o ok. 50% – komórek ni¿

to konieczne, a prze¿ycie najsprawniejszych z nich, najlepiej dostosowanych,

jest zjawiskiem korzystnym dla cz³owieka. Okreœla siê je nawet – za odkrywc¹

tego procesu, laureatem Nagrody Nobla G. Edelmanem – procesem tzw. darwini-

zmu nerwowego (neural darwinizm) – (por. Pinel, tam¿e, s. 221–222)..

Interesuj¹ce i wa¿ne z rozwojowego punktu widzenia jest, ¿e wiele z wymie-

nionych procesów (np. migracje neuroblastów, synaptogeneza, apoptoza) nie

koñczy siê w okresie prenatalnym. Niektóre trwaj¹/zachodz¹ jeszcze d³ugo po na-

rodzinach dziecka. Nale¿y tutaj dodaæ tak charakterystyczne dla okresu postnata-

lnego procesy rozwojowe, jak mielinizacja�, czyli proces wytwarzania os³on akso-
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nów z bia³kowo-t³uszczowej substancji mielinowej, albo te¿ dojrzewanie korowej

czêœci mózgu (J.P. Pinel, tam¿e, s. 221–222). Wed³ug J. N. Giedda ca³y proces doj-

rzewania mózgu (brain maturation) trwa do 25. roku ¿ycia, przy czym – w zwi¹zku

z kierunkiem dojrzewania od ty³u ku przodowi – w ostatniej kolejnoœci dojrze-

waj¹ obszary czo³owe (2004, s. 77–85). S. Tapert i A.D. Schweinsburg przedsta-

wiaj¹ mielinizacjê tych obszarów jako trwaj¹c¹ jeszcze d³u¿ej (nawet do 30 roku

¿ycia). Na rys. 1 ilustruj¹cym intensywnoœæ ró¿nych procesów neurorozwojo-

wych, sk³adaj¹cych siê na rozwój mózgu, widaæ równie¿ wyraŸnie jak wa¿ne s¹

doœwiadczenia pierwszych lat ¿ycia, poprzedzaj¹cych podjêcie nauki szkolnej,

a szczególnie pierwsze 3–5 lat.
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Dojrzewanie uk³adu nerwowego nie zale¿y wiêc tylko od czynników genety-

cznych. Œrodowisko i psychostymulacja modyfikuj¹ przyniesione na œwiat zaso-
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by�. Jakoœæ tych czynników odgrywa wa¿n¹ rolê w samorealizacji jednostki i to

ju¿ w najwczeœniejszym okresie rozwojowym.

Wynikaj¹ z tego dwa podstawowe wnioski istotne dla praktyki edukacyjnej,

w tym dla edukacji specjalnej:

1. Wczesna stymulacja na miarê potrzeb dziecka jest niezbêdna dla prawid³o-

wego rozwoju, gdy¿ skutki deprywacji lub nieadekwatnej stymulacji mog¹

daæ o sobie znaæ w formie póŸniejszych dysfunkcji; jeœli chcemy optymalizo-

waæ skalê wykorzystania indywidualnych zasobów dzieci, konieczne jest

przesuwanie uwagi na coraz wczeœniejszy wiek rozwojowy.

2. Wczesne oddzia³ywania kryj¹ w sobie potencja³ usprawniaj¹cy i kompen-

sacyjny, istotny z punktu widzenia profilaktyki zaburzeñ rozwojowych

(szczególnie wtórnych) w przypadku niepe³nosprawnoœci lub zagro¿enia

niepe³nosprawnoœci¹.

Pierwszy z przedstawionych wy¿ej wniosek powinien mieæ prze³o¿enie na

dzia³ania psychoedukacyjne dla rodziców, wychowawców i opiekunów ma³ych

dzieci, uœwiadamiaj¹ce im znaczenie organizowania stymuluj¹cego otoczenia

oraz aktywizacji ruchowej i poznawczej dziecka. Powinni oni byæ œwiadomi, ¿e

uk³ad nerwowy dziecka przejawia prawdziwy g³ód doœwiadczeñ poznawczych.

W przypadku normalnie rozwijaj¹cego siê dziecka przejawia siê to du¿¹ aktyw-

noœci¹ zmys³owo-ruchow¹, d¹¿eniem do pe³nego, polisensorycznego poznania

ka¿dego przedmiotu, który zaw³adn¹³ uwag¹. Takiej ciekawoœci otaczaj¹cego

œwiata, jaka charakteryzuje najm³odszych, nie zaobserwujemy ju¿ w póŸniejszym

wieku, gdy daje znaæ o sobie wyuczona powœci¹gliwoœæ poznawcza: mimowolna

uwaga malucha nie podlega jeszcze jego kontroli, jeœli jednak ju¿ coœ j¹ przykuje,

dziecko u¿yje swoich wszystkich umiejêtnoœci, aby posi¹œæ ten fragment rzeczy-

wistoœci pe³ni¹ swych zmys³ów. Dla najm³odszych dzieci charakterystyczna jest

(robi¹ca wra¿enie kompulsywnej) manipulacja niespecyficzna, nieuwzglêd-

niaj¹ca charakterystycznych w³aœciwoœci przedmiotu. Pozornie jest to chaotyczne

poznawanie rzeczywistoœci, prowadz¹ce – zdawaæ by siê mog³o – do przypadko-

wej, nieuporz¹dkowanej wiedzy. Jednak¿e taka aktywnoœæ eksploracyjna malu-

cha przypomina wielokierunkowy eksperyment badawczy, dziêki któremu

naukowcy odkrywaj¹ nieznane w³aœciwoœci materii (Dryden, Vos, 2003).

Wiedza o œwiecie jest konstruktem osobistym, który ka¿dy sam musi stwo-

rzyæ. Warunkuj¹ j¹: wieloœæ i ró¿norodnoœæ doœwiadczeñ oraz nieskrêpowanie

w samodzielnej eksploracji, czemu mog¹ s³u¿yæ przemyœlanie dobrane metody

pracy pedagogicznej (np. metoda M. Montessori (por. Miksza, 2009), z has³em
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przewodnim „Pomó¿ mi to zrobiæ samemu”. Paradoksalnie, nabywana z czasem

dojrza³oœæ poznawcza mo¿e usztywniaæ proces kumulowania i wykorzystywania

doœwiadczeñ przez uruchomienie wypracowanych lub narzuconych schematów

poznawczych. Mog¹ byæ one nawet przeszkod¹ w myœleniu twórczym. Ciekawe,

¿e ró¿nego rodzaju treningi twórczoœci próbuj¹ likwidowaæ to ograniczenie przez

przywo³anie doœwiadczenia „bycia dzieckiem” i patrzeniu na œwiat z jego po-

znawcz¹ œwie¿oœci¹: powrót od wiedzy do intuicji i wyobraŸni, od uporz¹dkowa-

nych schematów poznawczych do dekonstrukcji i mentalnej anarchii, od regu³

algorytmicznych do regu³ heurystycznych, od rozwi¹zañ typowych do nietypo-

wych, od porz¹dku do chaosu itd. Od kontrolowanego i schematycznie selektyw-

nego konsumowania informacji o œwiecie do zach³annego próbowania wszy-

stkich jego smaków, w nadziei odkrycia czegoœ nowego, jeszcze nieznanego – jak

u dziecka g³odnego ka¿dego rodzaju bodŸców.

Z rozwojowego punktu widzenia wa¿ne jest, aby opisany g³ód doœwiadcza-

nia œwiata zosta³ zaspokojony w³aœciwym „pokarmem” – tak w sensie iloœciowym,

jak i jakoœciowym. Chodzi tu o intensywnoœæ i rodzaj stymulacji, choæ o znaczeniu

pokarmu dla rozwoju uk³adu nerwowego nale¿y mówiæ nie tylko w znaczeniu

metaforycznym. Od¿ywianie wp³ywa bowiem na funkcjonowanie organizmu

przez ca³e ¿ycie, a im m³odszy wiek, tym powa¿niejsze mog¹ byæ skutki niedobo-

rów, jednostronnej, niew³aœciwej diety czy kumulacji sk³adników pokarmowych

niekorzystnych lub wrêcz uszkadzaj¹cych uk³ad nerwowy czy ró¿ne narz¹dy

wewnêtrzne�. W³aœciwe od¿ywianie sprzyja zdrowiu, wzrostowi i prawid³owej

pracy mózgu. Dla uk³adu nerwowego szczególnie cenne s¹ wysokoenergetyczne

pokarmy naturalne (w przypadku niemowl¹t naturalne mleko matczyne), pe³ne,

nieprzetworzone i œwie¿e, zw³aszcza te, które s¹ bogate w bia³ko, glukozê, lecyty-

nê, ¿elazo i potas (por. Dryden, Vos).

W postawach opiekuñczych rodziców wobec ma³ych dzieci dostrzega siê cza-

sem przesadn¹ troskê o jedzenie dziecka, co wcale nie oznacza, ¿e jest to dieta

w³aœciwa, zaspokajaj¹ca jego potrzeby i kszta³tuj¹ca prawid³owe nawyki ¿ywie-

niowe. Warto podkreœliæ, ¿e czêsto miejscem kompensuj¹cym b³êdy ¿ywieniowe

w domu rodzinnym jest dopiero ¿³obek lub przedszkole, oferuj¹ce profesjonalnie

skomponowane jad³ospisy. Dziecko prawid³owo rozwijaj¹ce siê to dziecko zdro-

we, dlatego mówi¹c o szansach i zagro¿eniach rozwoju, nie sposób nie wspo-

mnieæ o zaleceniach ¿ywieniowych i higienicznych. Dba³oœæ o zdrowie w hierar-

chii obowi¹zków opiekunów wyprzedza zadania edukacyjne i nie wolno o tym
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zapominaæ. Nale¿y dodaæ równie¿, ¿e w przebiegu ró¿nych chorób czy stanów

patologicznych, w³aœciwa dieta pozwala czêsto zapobiec intensyfikacji problemu

lub nawet pe³ni funkcje kompensacyjno-lecznicze.

W œwietle wiedzy o neurorozwoju, potencja³ ma³ego dziecka wydaje siê

wprost nieokreœlony. G. Doman twierdzi wiêc, ¿e „ka¿de dziecko w chwili uro-

dzenia ma znacznie wiêksz¹ potencjaln¹ inteligencjê, ni¿ Leonardo da Vinci kie-

dykolwiek wykorzysta³” (tam¿e). Sk¹din¹d wiadomo, ¿e Leonardo da Vinci zosta³

uznany za najinteligentniejszego cz³owieka wszechczasów, a jego IQ oszacowano

na 220. Có¿ wiêc dzieje siê z potencja³em intelektualnym naszych maluchów do

czasu rozpoczêcia nauki szkolnej? Jak trwonimy bezcenny dar natury i najwar-

toœciowsze zasoby spo³eczne? Trzeba stwierdziæ, ¿e praktyka wychowawcza nie

dowodzi, ¿e doceniamy znaczenie wczesnego wspierania rozwoju i tego, jak

rzutuje ono na póŸniejsze nabywanie wiedzy i ca³e dalsze ¿ycie cz³owieka. Wy-

chodz¹c z za³o¿enia, ¿e „na naukê bêdzie czas póŸniej” nie podejmujemy doœæ sta-

rañ, aby aktywnie towarzyszyæ dziecku w rozwoju i wspieraæ go œwiadomymi

dzia³aniami. W dzia³aniach systemowych ujawnia siê odwrócona piramida

kosztów: im wy¿szy poziom edukacji, tym wy¿sze nak³ady na naukê, co w prakty-

ce najczêœciej oznacza – niestety – niedoinwestowanie wczesnej edukacji (tam¿e).

Jest to grzech systemu edukacji wobec przysz³ych pokoleñ, jednak¿e grzech, który

ocenie funkcjonowania systemu edukacji mo¿e – niestety – ujœæ zupe³nie bezkar-

nie. Jak bowiem oszacowaæ stratê czegoœ, co dopiero mog³oby siê rozwin¹æ? Hipo-

tetyczne zyski w tym wypadku nie mog¹ byæ podstaw¹ skutecznych roszczeñ.

Dzia³ania o charakterze stymuluj¹cym i wspieraj¹cym nale¿a³oby podj¹æ za-

nim rozwój dziecka zwolni tempo oraz nim min¹ okresy krytyczne, jako czas naj-

wiêkszej wra¿liwoœci na rozwiniêcie i ukszta³towanie poszczególnych funkcji. Na

przyk³ad dla nawi¹zania wiêzi emocjonalnej z opiekunem przyjmuje siê, ¿e jest to

wiek do 3 roku ¿ycia, dla opanowania mowy – tzw. okres prelingwalny i periling-

walny, tj. do ok. 5 roku ¿ycia. Jeœli w okresie krytycznym dana funkcja nie zostanie

wykszta³cona, póŸniej nie bêdzie to ju¿ mo¿liwe lub odbêdzie siê przy znacznie

wiêkszym wysi³ku i ze s³abszymi efektami (Vasta, Haith, Miller, 1998). D. Lewis

wskazuje na okres do 5 roku ¿ycia, kiedy ka¿de dziecko wed³ug niego mo¿na jesz-

cze(!) nazwaæ zdolnym – jego zdaniem nie ma dzieci niezdolnych, s¹ tylko niezdo-

lni rodzice, którzy odpowiednio wczeœnie nie nauczyli dziecka efektywnego

dzia³ania twórczego D. Lewis (1992). Zdaniem G. Drydena i J. Vos to w³aœnie do 5

roku ¿ycia kszta³tuje siê ok. 50% póŸniejszych zdolnoœci do uczenia siê (Dryden,

Vos, tam¿e). W kolejnych trzech latach dziecko rozwija swoj¹ zdolnoœæ do nauki

do ok. 80% – ze wzglêdu na bazowy charakter procesów rozwojowych, mo¿na to

wci¹¿ okreœlaæ mianem wczesnego wspomagania. S¹ te¿ powody, aby rozci¹gn¹æ

tê granicê nawet do 10 roku ¿ycia, kiedy to mózg przestaje rosn¹æ, chocia¿ nawet

wtedy nie przestaje siê doskonaliæ (tam¿e). Warto te informacje zestawiæ z cezur¹
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czasow¹ wieku 7–8 lat, jako okresu osi¹gniêcia gotowoœci do nauki szkolnej.

Wi¹¿e siê ona z osi¹gniêciem wzglêdnej dojrza³oœci wiêkszoœci funkcji, zaanga¿o-

wanych w opanowanie podstawowych szkolnych umiejêtnoœci: czytania, pisa-

nia, liczenia.

Okreœlenia „ma³e dziecko”, „wczesne wspomaganie”, „wczesna stymulacja”

nabieraj¹ nowego znaczenia, gdy odejdziemy od normalnego wzorca rozwoju,

analizuj¹c potrzeby dzieci z ró¿nego typu zaburzeniami rozwojowymi. Dla nich

mog¹ okazaæ siê przydatne strategie dzia³añ dopasowane do mo¿liwoœci m³od-

szych dzieci normalnie rozwijaj¹cych siê (E. Gruszczyk-Kolczyñska, E. Zieliñska,

2008), ale tak¿e – a w³aœciwie przede wszystkim – indywidualnie dopasowany

specjalistyczny program wspomagaj¹co-interwencyjny. Praktyka rehabilitacji

dzieci zaniedbanych pedagogicznie i z ró¿nymi dysfunkcjami podpowiada, ¿e ni-

gdy nie jest za póŸno na podjêcie jakichkolwiek dzia³añ usprawniaj¹cych, chocia¿

musimy liczyæ siê z gorszymi efektami, proporcjonalnymi do opóŸnienia.

Problem zaburzeñ rozwojowych mo¿na rozpatrywaæ zarówno w odniesieniu

do dysfunkcji, które ujawniaj¹ siê w trakcie ¿ycia dziecka, jako efekt niedostrzega-

lnych wczeœniej uszkodzeñ, jak równie¿ w odniesieniu do dysfunkcji nowo

powsta³ych. Zadania osoby wspieraj¹cej rozwój to przede wszystkim wczesne

zaobserwowanie i zdiagnozowanie tych pierwszych oraz zapobieganie tym dru-

gim. Wczesna diagnoza zaburzeñ rozwoju to trudne zadanie�, choæ ma je u³atwiæ

systematyczna opieka pediatryczna, wyselekcjonowanie tzw. grup ryzyka (np.

dzieci ryzyka oko³oporodowego czy dzieci ryzyka dysleksji), wprowadzenie po-

wszechnych badañ screeningowych (np. testów na fenyloketonuriê czy badañ

przesiewowych, wykrywaj¹cych uszkodzenie s³uchu u noworodków). Poza tym

diagnoza jest pierwszym etapem rehabilitacji, poci¹gaj¹cym za sob¹ koniecznoœæ

natychmiastowych dzia³añ naprawczych. Tryb natychmiastowy jest tu nie tylko

racjonalnym wymogiem prakseologicznym, ale i wskazaniem etycznym. Niestety

dzia³ania te jeszcze czêsto nie s¹ podejmowane odpowiednio szybko lub nawet

wcale, wobec czego najczêœciej dochodzi wówczas do wtórnych skutków nie-

pe³nosprawnoœci.

Wczesne uszkodzenia uk³adu nerwowego mog¹ rzutowaæ na ca³y dalszy

rozwój dziecka, jego karierê szkoln¹ i funkcjonowanie ¿yciowe. NajwyraŸniej

dostrzegamy te skutki w przypadku mózgowego pora¿enia dzieciêcego, w którym

urazowi ulega niedojrza³y i bezbronny uk³ad nerwowy. Nawet w zaburzeniach

migracji neuroblastów i procesu mielinizacji mo¿na upatrywaæ przyczyn mikro-

uszkodzeñ, powoduj¹cych fragmentaryczne deficyty rozwojowe. W etiologiê

zaburzeñ uwagi i nadpobudliwoœci psychoruchowej uwik³ane s¹ zaburzenia neu-

roprzewodnictwa synaptycznego. Szczególnym zagro¿eniem rozwoju mo¿e byæ
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tak¿e deprywacja poznawcza lub emocjonalna, zw³aszcza w okresach

krytycznych dla rozwoju tych sfer. Zgo³a odwrotne, ale równie¿ realnie istniej¹ce

niebezpieczeñstwo, stanowi nadmiar stymulacji zarówno tej œrodowiskowej,

niekontrolowanej, jak i wychowawczej czy terapeutycznej, podejmowanej

œwiadomie przez opiekunów: teoretycznie w celu zwiêkszenia potencja³u

dziecka, jednak w praktyce – w „dawce” nadmiernie obci¹¿aj¹cej dziecko. Efekt,

niestety, bywa czasem paradoksalny: wbrew oczekiwaniom opiekunów rozwój

nadmiernie stymulowanego dziecka ulega zak³óceniu lub nawet zahamowaniu.

Istot¹ dzia³añ profilaktycznych – na mocy samej definicji – jest to, ¿e s¹ one

podejmowane zanim ujawni¹ siê skutki zaburzeñ. Wnioskowanie o skutecznoœci

tego typu oddzia³ywañ zawsze ma charakter hipotetyczny: nie mo¿emy

stuprocentowo orzec, co by by³o, gdybyœmy nie podjêli dzia³añ uprzedzaj¹cych.

Wyzwaniem jest jednak narastaj¹ca skala problemów. WskaŸnik zaburzeñ

rozwojowych, zidentyfikowanych jako ró¿ne postaci niepe³nosprawnoœci w populacji

dzieciêcej, mo¿na szacowaæ na 6 do 10%, przy 4-5 % powa¿niejszych zaburzeñ

rozwojowych u nowo narodzonych dzieci� (niepokoj¹ca mo¿e byæ elastycznoœæ

tego wskaŸnika, co w³aœnie zwi¹zane jest z tym, ¿e nie ka¿de uszkodzenie musi

zaowocowaæ dysfunkcj¹, a nie ka¿da dysfunkcja prowadziæ do niepe³no-

sprawnoœci; dzieciñstwo to okres kompensacji i zapobiegania wtórnym skutkom

zaburzeñ rozwojowych – jeœli w póŸniejszym wieku wskaŸniki te ulegaj¹

stabilizacji na górnej granicy wskazywanego przedzia³u, czy to mo¿e tak¿e

symptom niewykorzystanych szans?).

Wspomaganie rozwoju ma³ych dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ lub ni¹ zagro¿o-

nych jest rozwi¹zaniem przysz³oœciowym z punktu widzenia organizacji systemu

edukacji – w tym kszta³cenia specjalnego – w naszym kraju. Odk¹d w zreformo-

wanym systemie pojawi³a siê mo¿liwoœæ kszta³cenia integracyjnego i inkluzji

dzieci niepe³nosprawnych, nale¿y zwróciæ uwagê na to, ¿e przebieg rehabilitacji

dziecka przed podjêciem nauki szkolnej staje siê warunkiem wyboru póŸniejszej

drogi kszta³cenia. Tak wiêc wczesne wspomaganie mo¿e okazaæ siê warunkiem

integracji edukacyjnej na poziomie szko³y. Doœwiadczenia innych krajów s¹

w tym zakresie wyraŸn¹ wskazówk¹. Oto zdanie A. Lõwe, specjalisty o miêdzy-

narodowej s³awie w zakresie wczesnego wychowania s³uchowego dzieci z uszko-

dzonym s³uchem (R.J. Müller, 1997):
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Przyk³ad z dzieæmi nies³ysz¹cymi jest wyj¹tkowo wyrazisty, gdy¿ spoœród

uczniów z norm¹ intelektualn¹ to one w najmniejszym stopniu zostaj¹ w³¹czane

do szkó³ integracyjnych albo w³¹czanie to nie koñczy siê sukcesem.

Wczesne oddzia³ywanie jest strategi¹ ze wszech miar uzasadnion¹ ekonomi-

cznie. Kiedy zastanawiamy siê, sk¹d wzi¹æ œrodki na zabezpieczenie zadañ wczes-

nego wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji, pomyœlmy równie¿ o ko-

sztach niepodjêcia ich. Nie sposób oszacowaæ spo³eczne koszty zaprzepaszczo-

nych talentów. Ale ju¿ ³atwiej wyobraziæ sobie ekonomiczne konsekwencje pozo-

stawienia dzieci z zagro¿eniami rozwoju samych sobie. To ju¿ jest przeliczalne na

koszty drugorocznoœci, odsiewu szkolnego, negatywizmu szkolnego i nieprzy-

stosowania spo³ecznego, koszty kszta³cenia specjalnego co najmniej 2–4 razy wy-

¿sze ni¿ ogólnodostêpnego. T. Ogrodziñska (2000) wymienia piêæ powodów, dla

których warto inwestowaæ w ogóle w edukacjê przedszkoln¹. Wed³ug autorki s¹ to:

1. Zapewnienie optymalnego rozwoju intelektualnego i psychospo³ecznego.

2. Zapewnienie wiêkszych korzyœci ekonomicznych i obni¿enie kosztów

spo³ecznych przez zwiêkszenie przysz³ych mo¿liwoœci uczenia siê.

3. Zapewnienie wiêkszej równoœci spo³ecznej przez wyrównanie szans eduka-

cyjnych.

4. Zwiêkszenie skutecznoœci innych inwestycji przez stworzenie podstaw do

realizacji i powi¹zanie z póŸniejszymi programami edukacyjnymi, spo³ecz-

nymi prozdrowotnymi.

5. Zapewnienie wsparcia rodzinie i pomocy matce – zw³aszcza pracuj¹cej –

w odpowiedzialnej realizacji zadañ wychowawczych.

Do tego dochodz¹ argumenty zwi¹zane œciœle z niepe³nosprawnoœci¹ dziecka

i wczesnym wspomaganiem jego rozwoju. Za jak najwczeœniejszym zdiagnozo-

waniem zagro¿eñ i zaburzeñ oraz podjêciem rehabilitacji, terapii i dzia³añ wspo-

magaj¹cych rozwój dzieci przemawiaj¹ bowiem nastêpuj¹ce przes³anki:

– wyj¹tkowo du¿a plastycznoœæ centralnego uk³adu nerwowego we wczesnym

okresie rozwoju oraz zwi¹zana z tym mo¿liwoœæ korekcji zaburzonych funkcji

i kompensacji deficytów;

– mo¿liwoœæ zahamowania rozwoju wielu zaburzeñ o postêpuj¹cym przebiegu,

a czasami nawet ca³kowitego zatrzymania niekorzystnych zmian;

– wiêksza podatnoœæ ma³ych dzieci na postêpowanie rewalidacyjne i w efekcie

szybsze postêpy usprawniania;

– ³atwiejsze generalizowanie przez dzieci wypracowanych umiejêtnoœci i nawyków;
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– narastanie wielu zaburzeñ wraz z wiekiem i utrudnienie terapii oraz edukacji

dzieci starszych; we wczesnym okresie dziecko nie ma jeszcze utrwalonych

nieprawid³owych wzorców zachowañ, których korekcja poszerza³aby póŸniej

zakres zadañ naprawczych.

– rodzice ma³ych dzieci maj¹ wiêcej nadziei, si³, zapa³u i wiary, dlatego s¹ bar-

dziej zaanga¿owani we wspó³pracê ze specjalistami i we w³asny udzia³ w tera-

pii dziecka�; im mniejsze dziecko, tym rodzice, oczekuj¹cy pomocy, s¹ te¿

bardziej skorzy do wspó³pracy; jeœli w tym okresie nie uzyskaj¹ wsparcia,

mog¹ przyj¹æ postawê wycofania siê i rezygnacji.

Argumenty za wczesnym wspomaganiem mo¿na mno¿yæ. S¹ tak liczne i wyra-

ziste, ¿e nie mog¹ byæ niedostrzegane. Jednak wa¿niejsze jest, by równolegle do

rozwoju nauki o wczesnym rozwoju i jego uwarunkowaniach, wdra¿aæ w ¿ycie

systemowe rozwi¹zania, obejmuj¹ce specjalistyczn¹ pomoc¹ wszystkie potrzebuj¹ce

tego dzieci. Po pierwszych doœwiadczeniach z realizacj¹ pilota¿owego ogólnopol-

skiego programu ministerialnego w zakresie wczesnego wspomagania (Program

Wczesnej Wielospecjalistycznej Kompleksowej Skoordynowanej i Ci¹g³ej Pomocy Dziecku
Niepe³nosprawnemu i Zagro¿onemu Niepe³nosprawnoœci¹ i Jego Rodzinie – WWKSC

2005–2007) ekspansja dzia³añ prorozwojowych nieco przygas³a. Zakoñczy³o siê fi-

nansowanie placówek, które w drodze konkursowej przyst¹pi³y do programu, ze-

brano doœwiadczenia, opublikowano raporty sprawozdawcze�	. Efektem podjê-

tych dzia³añ by³o niew¹tpliwie zwrócenie uwagi na potrzebê wczesnych dzia³añ

wspomagaj¹cych i czynne eksperymentowanie w zakresie wypracowania mode-

lu dzia³ania��. Pojêcie „wczesnego wspomagania” pojawi³o siê w kilku aktach pra-

wnych reguluj¹cych pracê instytucji oœwiatowych. Okreœlono nawet kwalifikacje

niezbêdne do pracy w zakresie wczesnego wspomagania (wœród po¿¹danych

specjalistów s¹ równie¿ odpowiednio przygotowani merytorycznie do pracy

z ma³ym dzieckiem pedagodzy specjalni), co zaowocowa³o now¹ ofert¹ szkole-

niow¹: uruchomiono najpierw krótkie formy kursów metodycznych��, potem stu-

diów w zakresie wczesnego wspomagania��. Œrodowisko pedagogów specjalnych
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czeka�� na kolejne regulacje prawne i ekonomiczne, pozwalaj¹ce na dzia³ania sy-

stemowe w tym zakresie. Bez wczesnego wspomagania i wczesnej interwencji

terapeutycznej ju¿ nie sposób sobie wyobraziæ wspó³czesnej pedagogiki specjalnej.

Bibliografia

,���
��	 -!# .�  �/# ���������	
� ��
���� 	
�������� 0
12��
��	� 
	�����	��� 
 ��������	
�

��
���� ������ �

����� -! ,���
��	# -! �������	 .���!/# 34����	���	
����	 5*�����6#
7�	�&


,����	8��	 9! .+���/# ��
��	� ��
��
	���	
� 
 ������ ���������	
� � ��
���
�	
��� ������

	�������� � �

���# :;�<# �	���	
	=
,����	8��	 9!# 7��	��
��	 ;! .�  �/# ��
��	� ��
���
�	
� ����
��������� ��
��� �� 	�����
�


�����

 �� ���� 
�
����
# >�����# <�%���
?��"$	 ;! ���! .�  �/# !
��	�
� ���������
�
	� �

��
 � �
��� ��
���
���	��# ���	
����
�

@��
�������� A������$�# 7	��
���
?����� B!# C�� 9! .�  �/# "�������� � ��
�	
�� ���! ;��� � D)�	# :���	8
B����! 9!E! .�  �/# ���������� ���	��
� ����	�	�� 
���
	� �� ��� ��������	�  ��
	# 5F��	�� �4 ���

E�
 G��� F�	���� �4 D�������6 �� + �+
B��������)7�����8��	 H!# ;����8��	 H! .�  (/# ��������	
� ��
���� ���������� ��
�������


 �

��
 �����
��� ���	
�� ��
�
�������� �
�# �D�:# �	���	
	
9���)-���� I! ���! .+���/# �� ��	� ������ �
��	�
���	
� ��
���� �

���� �� ��� ��
���#

���	
����
� @��
�������� A������$�# 7	��
���
<�
�� ?! .+���/# #���	� �

����� :;�<# �	���	
	
I����	I! .�  �/# #��
��
�$ %�	������
� �
��
 %��
� %�	������
 � �������	
� �

����# 34����	

���	
����	 5*�����6# 7�	�&

IJ���� K!9! .+���/# ����
� & ��� 	
� ��
������ !

���
��� 
 ������� 
 ��
���
�	�� �������

� �
������ ��������� �D�:# �	���	
	
3$�����8��	 L! ���! .�   /#%��� �

���� & 
	��
�	
� ��
��	�� �������
����! :����	 >���	��	

?����� � I��������# �	���	
	
:���� -!?! .�  �/# '�
������ ()���
�	�� �	� ��� ()�����
�	 �� *�	��
� +���	�
��, ���� '�
������

-������ .���� /� 0 ��� -����� �	� -������ 1��
	 �	�%
	�� �1 ��M+  # �  �! N �  � 7��
��
F�	����� :�%������� :������ �� ��� E������	���= ����1OO


!�������	��	!��$O��	�	)
����	��OI���-�	��!��4/

:�������I!# L����	� K!
���,	���� D!# @����?!# -�	� H! .+�(� 	����P� ��!/# ����� ������ 0	 (���

�� 2	���3�	�
�	 +������ ��� '�
����	 �
�� !�3������	��� !�����# I	Q�	��� @��R������ D�����
:���� 9!:! .�  �/# +����� 
����� ��� ��!# :!�! !�3������	� �� ��� -��3��� ������� 4��� 4���
�

��

(�� �� 5��# �! �+�M��� :�	���� H���	���� *��!# -�����# �! �+�
:������� I! .�  �/# !

����� ������� ��
��� ������	��	����
	���
� 	
� ��
�����
� �
����
���

���� 6��
�� !
��	�
�� 
����� �����

 
 ���	� ������� 
���$# ,I :::# �	���	
	

�����	�
��
� �������� 
�������� �		�
���
�� 
������������� ���
�� 	�
������� + +

�� -��
� �
������� !� ��������#
 ������������� �������� �����
�� � �����#
 ������� ������� ��
����
�*���
� ��������#
� ������� �
��	���� �	���������� ������ 	�� �� ��
�� � ���
����
� ��������
�
�	�
������
������������
���
�� �����	�
���
�� 	�������	�����
� ���� ;
��	�� �	���������
������� ��	�� � ��
�� �
��*���� ��
� ��	��� �������
�� ����. ��
�����
��
� � ����
� 
��
��
�
��
� ��������� �����	�
����
� $G� T��	�
��
�0��
��.	
�� ���� 
���)�



:��$�	� ��
��	�� �
����������
����
	�� 7����������� �������	���	� 
 '
���� +���� !

����

#����6�	��� -
����	������	�8�
� �� -
����	������	��� ���
 9��� "��

	
� .��7D,/
.�  �/1 ����1OO���!$�R!��O����P!���S������T���U�������VR��
T	������V��T���1Q
����)
�	)
���������	��������	)���������
	)���������
	�	)�)��$	)�����)�������)�	$���
����)����������	
����)��%)����������	
����)��	�)��$�)��������QV�	���T++(1��
���)��������$�����)���	$�$����	V*�����T+��!

K	���� � ��	���	��� ���$�	����7D, �  �)�  �# 


�!���!$�R!��O�������OR��
O+��+�O���O
C	��	 K!# W	��� I!I!# I����� D!F! .+��(/# +��������
� �

����# �D�:# �	���	
	
7! ������� 7!# .�  (/# .�� !�3����
	� 1��
	� 0�������	�� �	� :��	��� 
�
�� �� !��� 0 ���! L��

I����� >����	����# 


!������4����	����!��$O����	��OF���������U-�	��UE����!��4/

The reason of the need of early activities
supporting a child development as a one of main directions

in contemporary special education
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Katarzyna Parys
S³awomir Olszewski

Ewolucja pogl¹dów na temat kszta³cenia
pedagogów specjalnych w Polsce

Z dniem 1 wrzeœnia 2009 roku wchodzi w ¿ycie Rozporz¹dzenie MEN w spra-

wie szczegó³owych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. nr 50, poz. 400,

http://bip.men.gov.pl/men_bip/akty_prawne/rozporzadzenie_20090312.pdf). Sta-

nowi ono m.in. o formalnych wymaganiach kwalifikacyjnych stawianych przed

nauczycielem pragn¹cym podj¹æ pracê w placówkach oœwiatowych zajmuj¹cych

siê kszta³ceniem osób niepe³nosprawnych. Jest to kolejny dokument� ograni-

czaj¹cy w wyraŸny sposób zakres kompetencji formalnych absolwentów pedago-

giki specjalnej.

Wœród czynników mog¹cych kszta³towaæ wymagania kwalifikacyjne wymie-

niæ mo¿na m.in. potrzeby rynku pracy, za³o¿enia dotycz¹ce rehabilitacji osób nie-

pe³nosprawnych oraz istniej¹cy system kszta³cenia pedagogów specjalnych.

Regulatorem przeobra¿eñ, pozostaj¹cym w œcis³ym zwi¹zku z tymi zakresami jest

refleksja i dzia³ania pedagogów specjalnych zmierzaj¹ce do optymalizacji funk-

cjonowania osób niepe³nosprawnych we wszystkich sferach ¿ycia.

Celem niniejszego opracowania jest analiza pogl¹dów dotycz¹cych kszta³ce-

nia pedagogów specjalnych w naszym kraju. Powodem podjêtych dzia³añ s¹ po-

jawiaj¹ce siê w¹tpliwoœci dotycz¹ce zasadnoœci zachodz¹cych zmian. Wa¿nym

wydaje siê poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy i w jakim stopniu zmiany te

uwzglêdniaj¹ dorobek pedagogiki specjalnej.

* * *

Zorganizowane formy kszta³cenia pedagogów specjalnych rozwijaj¹ siê na

ziemiach polskich od 1917 roku�. Formom tym towarzyszy ju¿ od zarania refleksja

– wyraz krytycznej oceny zastanej rzeczywistoœci, a zarazem potencjalny czynnik
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wyzwalaj¹cy zmiany w tej rzeczywistoœci. Po dzieñ dzisiejszy refleksja ta towa-

rzyszy zmieniaj¹cym siê koncepcjom kszta³cenia pedagogów specjalnych.

Punktem wyjœcia do rozwa¿añ jest opis sylwetki absolwenta uwzglêdniaj¹cy

uzyskiwane kwalifikacje oraz kompetencje, jakie powinien posiadaæ z uwagi na

przewidywane miejsce pracy i charakter zatrudnienia.

Na efektywnoœæ kszta³cenia pedagogów specjalnych maj¹ wp³yw nastê-

puj¹ce czynniki:

– forma kszta³cenia;

– dobór kandydatów;

– zakres treœci realizowanych w trakcie kszta³cenia;

– uzupe³nianie kwalifikacji.

1. Forma kszta³cenia

Kszta³cenie pedagogów specjalnych odbywa³o siê pierwotnie poprzez pra-

ktykê. Pocz¹tek kolejnego etapu wyznacza pojawienie siê pierwszych kursów

z zakresu kszta³cenia specjalnego. Z czasem jednak te krótkotrwa³e szkolenia –

kursy ulega³y wyd³u¿eniu. Okaza³o siê to niewystarczaj¹ce (Lipkowski, 1983,

s. 21). Za cezurê czasow¹ kolejnego etapu rozwoju form kszta³cenia specjalnego

mo¿na uznaæ 1922 rok, kiedy to w PIPS uruchomiono studia kszta³c¹ce nauczycie-

li szkó³ specjalnych. By³y to pocz¹tkowo studia dzienne jednoroczne. Z czasem

ofertê urozmaicono o studia eksternistyczne (1952), zaoczne (1958) i podyplomo-

we (1978). Równoczeœnie, uwzglêdniaj¹c zró¿nicowane doœwiadczenia zawodo-

we i dotychczas zdobyte formalne kwalifikacje, stopniowo ulega³ wyd³u¿eniu

czas studiów stacjonarnych i zaocznych (1958 – studia dwuletnie, 1969 – trzylet-

nie, 1973 – czteroletnie, od 1979 – piêcioletnie). Równolegle – w zwi¹zku z brakami

kadrowymi – pojawi³a siê mo¿liwoœæ zdobywania kwalifikacji do pracy w szkolni-

ctwie specjalnym w trakcie ró¿nego rodzaju kursów (Marek-Ruka, 1995, s. 31).

Równie¿ obecnie mamy do czynienia z ró¿norodnoœci¹ form, upowa¿-

niaj¹cych do pracy w charakterze pedagoga specjalnego. Uprawnienia w tym za-

kresie mo¿na nabyæ poprzez studia I-go, II-go stopnia, studia podyplomowe,

kursy kwalifikacyjne. Pedagodzy specjalni wnikliwie rozpatrywali i rozpatruj¹ ar-

gumenty przemawiaj¹ce „za” i „przeciw” wymienionym formom kszta³cenia.

Odwo³uj¹c siê do literatury przedmiotu, przywo³amy opinie z tego zakresu.

Zwolenniczkami kszta³cenia pedagogów specjalnych na poziomie wy¿szych

studiów magisterskich by³y Janina Doroszewska i Krystyna Kuligowska (1991,

s.12). Pierwsza z nich pisa³a:
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Z uwagi na specjalistyczny charakter kszta³cenia Janina Doroszewska (1981,

s. 697–698) postulowa³a tworzenie autonomicznych wy¿szych szkó³ pedagogiki

specjalnej, gdy¿ tylko w takich warunkach kszta³cenie zawodowe pedagogów

specjalnych mo¿e charakteryzowaæ autonomicznoœæ w zakresie doboru treœci

kszta³cenia i form organizacyjnych. Jak pisze autorka:
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Janina Doroszewska (1981, s. 698) zwraca równie¿ uwagê na argumenty prze-

mawiaj¹ce za kszta³ceniem pedagogów specjalnych w ramach uniwersytetu. Ten

sposób kszta³cenia daje mo¿noœæ uzyskania absolwentom bardziej gruntownego

przygotowania ogólnopedagogicznego, ni¿ ma to miejsce w przypadku wy¿szej

szko³y zawodowej czy studiów podyplomowych. Jednak zawê¿ony zakres, w ja-

kim realizowane s¹ treœci z dziedzin medycznych i biologicznych, zbyt ma³y

wymiar czasu poœwiêconego na specjalistyczne kszta³cenie, ograniczona liczba

praktyk pedagogicznych na uniwersytecie stanowi¹ argumentacjê przema-

wiaj¹c¹ za realizowaniem kszta³cenia pedagogów specjalnych w wy¿szej szkole

zawodowej. Doroszewska przytacza argumenty równie¿ przeciwko uniwersytec-

kim i zawodowym formom kszta³cenia, wykszta³cenie akademickie bowiem

wi¹¿e siê najczêœciej z tym, ¿e kandydatami do pracy z osobami niepe³nospraw-

nymi s¹ bardzo m³odzi ludzie, którzy podejmuj¹ decyzjê dotycz¹c¹ wyboru za-

wodu w sposób czêsto przypadkowy, mog¹ równie¿ po ukoñczeniu studiów nie

posiadaæ „odpowiedniej dojrza³oœci psychicznej i ¿yciowej tak bardzo potrzebnej

ludziom opiekuj¹cym siê odchylonymi od normy i ich – bardzo czêsto – dewiacyj-

nymi rodzinami” (Doroszewska, 1981, s. 699).

Jednak du¿e zapotrzebowanie na pedagogów specjalnych powodowa³o, i¿

argumenty te by³y marginalizowane (tam¿e).

W kontekœcie przywo³anych zarzutów optymaln¹ form¹ kszta³cenia pedago-

gów specjalnych, wed³ug Janiny Doroszewskiej, s¹ studia podyplomowe. Trafiaj¹

bowiem na nie ludzie z okreœlonym przygotowaniem zawodowym, œwiadomi

swoich oczekiwañ i mo¿liwoœci. Janina Doroszewska (1981, s. 699), rozpatruj¹c

kwestie dotycz¹ce tej formy kszta³cenia, zwraca jednak uwagê, i¿ z racji zró¿nico-

wania zawodów wykonywanych przez s³uchaczy nale¿y organizowaæ ró¿ne typy

tych studiów, uwzglêdniaj¹c: poziom s³uchaczy (ich przygotowanie teoretyczne),

rodzaj dot¹d praktykowanego zawodu (odrêbne studia dla osób z wykszta³ce-

niem pedagogicznym, oddzielne dla nieposiadaj¹cych tego wykszta³cenia), kon-

kretne zapotrzebowanie, jakie maj¹ uczestnicy, zwi¹zane z pe³nion¹ funkcj¹ za-

wodow¹ (przyk³adowo: kszta³cenie zawodowe, administracja i zarz¹dzanie

oœwiat¹). Doroszewska (tam¿e) ma jednak œwiadomoœæ, ¿e studia podyplomowe

nie s¹ na tyle doskona³¹ form¹, by mia³y wykluczyæ inne formy kszta³cenia.
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Równie¿ Halina Borzyszkowska (1991, s. 41) opowiada³a siê za wspó³istnie-

niem ró¿nych form kszta³cenia pedagogów specjalnych. Co wiêcej – sugerowa³a

³¹czenie ich, w celu wyposa¿enia kandydata w niezbêdne kwalifikacje. Jej zda-

niem studia magisterskie o szerokim profilu kszta³cenia mia³y umo¿liwiæ zdoby-

cie gruntownej wiedzy z pedagogiki specjalnej, na bazie której w toku studiów

podyplomowych nale¿a³o zdobywaæ specjalizacjê w jednej z subdyscyplin peda-

gogiki specjalnej. Sensowne zatem wydawa³o siê, by w takiej sytuacji czas trwania

studiów magisterskich zosta³ ograniczony do 4 lat. Za rozwi¹zaniem tym przema-

wia³ równie¿ fakt, i¿ student wybieraj¹cy specjalizacjê w toku studiów magister-

skich stacjonarnych nie zawsze wiedzia³, na jakim stanowisku przyjdzie mu pra-

cowaæ (tam¿e, s.42).

O jakoœci kszta³cenia w kontekœcie jego form wypowiada³ siê równie¿ Kazi-

mierz Kirejczyk (1981, s. 693). Za najbardziej wartoœciowe uwa¿a³ kszta³cenie sta-

cjonarne, które, mimo ¿e jest najdro¿sz¹ form¹ studiów, powinno dominowaæ

w przygotowaniu pedagogów specjalnych do pracy.

2. Dobór kandydatów

Bez wzglêdu na czas artyku³owania pogl¹dów w³aœciwy dobór kandydatów

do zawodu pedagoga specjalnego jest spraw¹ kluczow¹ (Doroszewska, 1981,

s. 694; Kuligowska, 1990, s. 114; Marek-Ruka, 1995, s. 31). Okreœlaj¹c kryteria dobo-

ru kandydatów zarówno w przesz³oœci, jak i obecnie, wskazuje siê na wymogi for-

malne, jakie winni oni spe³niaæ, a tak¿e na ich cechy osobowe.

W PIPS pocz¹tkowo na roczne studia przyjmowano nauczycieli szkó³ podsta-

wowych lub œrednich z kilkuletni¹ praktyk¹, nauczycieli szkó³ specjalnych bez

kwalifikacji, kandydatów bez praktyki zawodowej, ale z wy¿szym wykszta³ce-

niem pedagogicznym (Lipkowski, 1983, s. 28). Od 1969 roku na studia przyjmo-

wano równie¿ absolwentów Studium Nauczycielskiego, od których nie wymaga-

no posiadania praktyki. Jednak w przypadku tych osób, okres studiowania ulega³

przed³u¿eniu (Marek-Ruka, 1995, s. 30).

Dobór kandydatów na studia w PIPS odbywa³ siê bez egzaminu formalnego.

O zakwalifikowaniu decydowa³a rozmowa, podczas której brano pod uwagê po-

ziom intelektualny kandydata, posiadan¹ wiedzê, umiejêtnoœæ oceny zjawisk

spo³ecznych i pedagogicznych, stosunek do osób niepe³nosprawnych – gotowoœæ

do niesienia pomocy (tam¿e).

Specyficzn¹ formê doboru kandydatów na kursy uprawniaj¹ce do pracy

w szkolnictwie specjalnym stosowa³ Kazimierz Kirejczyk. W trakcie wizytowania

kuratoriów oœwiaty wyszukiwa³ on wyró¿niaj¹cych siê nauczycieli, nastêpnie

prowadzi³ z nimi rozmowy kwalifikacyjne, ewentualnie proponuj¹c udzia³

w kursach (Marek-Ruka, 1995, s. 31).
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Lata siedemdziesi¹te ubieg³ego stulecia przynios³y kolejn¹ zmianê – studia

z zakresu pedagogiki specjalnej zosta³y otwarte równie¿ dla absolwentów szkó³

œrednich. W ich przypadku podkreœla³o siê koniecznoœæ dokonywania dwutoro-

wej selekcji. Predyspozycje do wykonywania zawodu pedagoga specjalnego za-

lecano weryfikowaæ np. w trakcie praktyki przed rozpoczêciem studiów – mia³a

to byæ wakacyjna praktyka na terenie placówki specjalnej (Doroszewski, 1981,

s. 695, 700; Kirejczyk, 1981). Podkreœlano, by selekcja wstêpna uwzglêdnia³a rów-

nie¿ cechy osobowe kandydata. Przedmiotem diagnozy mia³y byæ zarówno cechy

psychiczne (zdrowie psychiczne, zrównowa¿enie emocjonalne), jak i somatyczne –

odpowiednia kondycja zdrowotna, wystarczaj¹ca iloœæ si³ do „podjêcia ciê¿kiej pra-

cy rewalidacyjnej” (Doroszewski, 1981, s. 694). Ponadto od kandydata oczekiwano

równie¿ poczucia odpowiedzialnoœci, zaanga¿owania w pracy, wra¿liwoœci na cier-

pienie, gotowoœci niesienia pomocy, kontaktowoœci, rzetelnoœci, dojrza³oœci we-

wnêtrznej, twórczoœci, dobroci i optymizmu� (tam¿e, s. 695 i 710).

Warto wspomnieæ, i¿ Janina Doroszewska (1981, s. 695–696), powo³uj¹c siê na

wzorce francuskie, z aprobat¹ odnosi³a siê do rozwi¹zania obejmuj¹cego: rozmo-

wê indywidualn¹ z kandydatem, badania psychologiczne (por. Grochmal-Bach,

1991, s. 62), medyczno-psychiatryczne, próby z zakresu kultury czy ¿ycia kolek-

tywnego.

Janina Doroszewska (1981, s. 694) zwraca³a uwagê równie¿ na problem nie-

pe³nosprawnoœci kandydata. Jej zdaniem jest ona dopuszczalna, o ile pozwala na

studia i póŸniejsz¹ pracê w zawodzie.

Obok selekcji wstêpnej (Doroszewska, 1981, s. 695; Grochmal-Bach, 1991, s. 53)

wa¿n¹ rolê przypisywano tak¿e selekcji w trakcie trwania studiów. Dzia³ania te

mia³y na celu sprawdzenie przydatnoœci studenta do przysz³ej pracy zawodowej.

Warto zauwa¿yæ, ¿e postulaty zwi¹zane z dba³oœci¹ o dobór kandydatów na-

potyka³y w przesz³oœci i napotykaj¹ wspó³czeœnie ró¿nego rodzaju przeszkody.

Du¿e potrzeby kadrowe w przesz³oœci, a w obecnych czasach negatywna selekcja

na studia pedagogiczne, mniejsza liczba kandydatów oraz tendencja do uczynie-

nia z matury podstawowego kryterium przy przyjêciu na studia, sprzyjaj¹ mini-

malizowaniu wymagañ stawianych kandydatom.

3. Zakres treœci realizowanych w trakcie kszta³cenia

W rozwa¿aniach na temat kszta³cenia pedagogów specjalnych pojawiaj¹ siê

informacje dotycz¹ce du¿ej roli praktyk zawodowych jako wyznacznika póŸniej-

szych kompetencji pedagoga (Kirejczyk, 1981, s. 680; Kosakowski, 2001, s. 42) oraz

³¹cznego i równorzêdnego traktowania teorii i praktyki (Lipkowski, 1983, s. 32).
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Praktyka pozwala na sprawdzenie i poszerzanie nabytych umiejêtnoœci oraz zwe-

ryfikowanie s³usznoœci dokonanego wyboru kierunku kszta³cenia.

Mimo wzglêdów ekonomicznych nakazuj¹cych ograniczanie kosztów

zwi¹zanych z kszta³ceniem, praktyki zawodowe winny stanowiæ istotny wymiar

kszta³cenia pedagogów specjalnych.

Kolejn¹ charakterystyczn¹ cech¹ pogl¹dów dotycz¹cych kszta³cenia pedago-

gów specjalnych jest wskazywanie na to, i¿ pedagog specjalny powinien mieæ

opanowany o wiele wiêkszy zakres treœci – wiadomoœci i umiejêtnoœci, ni¿ ma to

miejsce w przypadku nauczyciela szko³y masowej (Kirejczyk, 1981, s. 680 i 687).

Dlatego te¿ przygotowanie do pracy z uczniem pe³nosprawnym winno stanowiæ

bazê przygotowania pedagogów specjalnych do dzia³alnoœci zawodowej (Kosa-

kowski, 1994, s.35).

Równie¿ Janina Doroszewska (1981, s. 696) wskazuje, i¿ treœci, jakie opanowu-

je kandydat na pedagoga specjalnego, powinny dotyczyæ podstawowych dyscy-

plin opisuj¹cych funkcjonowanie cz³owieka w spo³eczeñstwie, pedagogiki ogól-

nej, teorii pedagogiki specjalnej, metod stosowanych w jej poszczególnych

dzia³ach. Dopiero na tak skonstruowanej podbudowie powinno mieæ miejsce

wszechstronne przygotowanie specjalistyczne studenta do pracy w jednym wy-

branym przez niego dziale pedagogiki specjalnej.

Problem dotycz¹cy tego, czy kszta³ciæ pedagoga specjalnego tylko w jednej

z subdyscyplin pedagogiki specjalnej (w¹skoprofilowe kszta³cenie), czy te¿ szero-

koprofilowo – od lat nie znalaz³ jednoznacznego rozwi¹zania. Odnotowaæ mo¿na

istnienie zró¿nicowanych pogl¹dów na ten temat.

Zgodnie z koncepcj¹ Grzegorzewskiej, studia w PIPS dostarcza³y ogólnej wie-

dzy o wszystkich kategoriach niepe³nosprawnoœci oraz szczegó³owej, odnosz¹cej

siê do wybranego dzia³u pedagogiki specjalnej (Lipkowski, 1983, s. 32). Wa¿na

by³a bowiem gruntowna orientacja w zagadnieniach dotycz¹cych wszystkich

dzia³ów pedagogiki specjalnej (Kirejczyk, 1981, s. 680).

Szerokoprofilowe kszta³cenie pedagogów specjalnych – uwzglêdniaj¹ce

w przygotowaniu zawodowym nie jedn¹, ale dwie lub trzy kategorie niepe³no-

sprawnoœci – proponuje Aleksander Hulek (1985, s. 394–396). Tak szeroki zakres

treœci by³ mo¿liwy do zrealizowania przy uwzglêdnieniu koncepcji wspólnych

i swoistych cech funkcjonowania osób niepe³nosprawnych.

�róde³ opinii na temat szerokoprofilowego kszta³cenia pedagogów specjal-

nych mo¿na dopatrywaæ siê w zmianach dotycz¹cych struktury kszta³cenia osób

niepe³nosprawnych oraz mo¿liwoœciach znalezienia zatrudnienia przez absol-

wentów kierunku pedagogika specjalna. Zmiany te warunkowane by³y i nadal s¹,

m.in. procesem wdra¿ania idei integracji, rozwojem problematyki wielorakich,

sprzê¿onych niepe³nosprawnoœci.
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Wymogiem czasów stawa³a siê równie¿ koniecznoœæ rozszerzenia zakresu za-

dañ, do jakich pedagog specjalny winien byæ przygotowany. Janina Doroszewska

(1981, s. 693) wskazywa³a, i¿ przygotowanie pedagoga specjalnego powinno od-

biegaæ od jednokierunkowego realizowania tylko funkcji nauczyciela w ramach

szko³y. Przewidywa³a równie¿, i¿ pojawiaæ siê bêd¹ nowe funkcje, do pe³nienia

których pedagog specjalny bêdzie zobligowany. Bêd¹ one wynikiem postêpu

wiedzy, a tak¿e zwiêkszenia rozpiêtoœci wieku podopiecznych, rodzajów i stopni

odchylenia od normy. W efekcie rozszerzy siê zakres form pracy w³aœciwych

pedagogom specjalnym (Doroszewska 1981, s. 87–88).

Potrzebê przygotowania kadry specjalistów nie tylko do pracy z dzieæmi i nie

tylko na stanowisku nauczyciela dostrzegali równie¿ Aleksander Hulek (1985,

s. 393) i Kazimierz Kirejczyk (1981, s. 676). Aleksander Hulek (1985, s. 393) opowia-

da³ siê za rozwi¹zaniem, by pedagog specjalny mia³ swój udzia³ w kszta³towaniu

procesu rehabilitacji na ka¿dym etapie ¿ycia jednostki, by realizowa³ swoje zada-

nia nie tylko w placówkach podleg³ych ówczesnemu Ministerstwu Oœwiaty i Wy-

chowania, ale i tych, których dzia³ania s¹ uzale¿nione od Resortu Zdrowia, Opieki

Spo³ecznej, Ministerstwa Pracy, P³acy i Polityki Spo³ecznej czy organizacji

i zwi¹zków zrzeszaj¹cych osoby niepe³nosprawne.

Zofia Sêkowska (1983, s. 73), zwracaj¹c uwagê na koniecznoœæ przygotowania

absolwentów do pracy w ró¿nych typach szkó³ i na ró¿nych etapach kszta³cenia,

dostrzega³a potrzebê zatrudniania pedagogów specjalnych w szko³ach maso-

wych na stanowiskach nauczycieli–reedukatorów.

Roman Ossowski (1994, s. 41, 45), przyjmuj¹c za punkt wyjœcia tendencje

rozwijaj¹ce siê w pedagogice specjalnej, tak¿e sugerowa³ koniecznoœæ zmian

w sposobie kszta³cenia pedagogów specjalnych. Jego zdaniem pedagog specjalny

winien byæ przygotowany równie¿ do wype³niania zadañ w szkole masowej czy

integracyjnej.

Krystyna Kuligowska (1990, s. 115; por. Kirejczyk, 1981, s. 693) wskazywa³a na

problem przygotowania kierunkowego nauczycieli pracuj¹cych w klasach star-

szych szkó³ specjalnych. Zgodnie z obowi¹zuj¹cymi wówczas przepisami, w kla-

sach tych winni nauczaæ absolwenci studiów kierunkowych, maj¹cy przygotowa-

nie do pracy z niepe³nosprawnymi. Wspomniana autorka, bior¹c pod uwagê

perspektywê dziecka niepe³nosprawnego, wyra¿a³a w¹tpliwoœæ co do tego roz-

wi¹zania: „ka¿d¹ lekcjê prowadzi bowiem inna osoba, z któr¹ dziecko powinno

nawi¹zaæ kontakt, a nauczyciel powinien tak¿e znaæ dziecko” (Kuligowska, 1990,

s. 115). Ponadto zwraca³a uwagê na trudnoœci w realizacji wspomnianych przepi-

sów. Trudno bowiem pozyskaæ specjalistów, zapewniaj¹c im pe³en etat.

Proponowano nastêpuj¹ce rozwi¹zania tego problemu:

– Nauczyciel pracuj¹cy w klasach starszych bez przygotowania z zakresu peda-

gogiki specjalnej powinien uzupe³niæ wykszta³cenie w ramach studiów pody-
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plomowych. Co wiêcej, wskazywano, by by³ to warunek niezbêdny do

zatrudnienia na stanowisku nauczyciela w szkole specjalnej (Sêkowska, 1983,

s. 76).

– Pedagog specjalny bez przygotowania przedmiotowego powinien nabyæ nie-

zbêdne kwalifikacje do nauczania okreœlonego przedmiotu.

System kszta³cenia nauczycieli umo¿liwia³ realizacjê pierwszej propozycji.

W przypadku drugiej nie by³o mo¿liwoœci uzupe³nienia przez pedagoga specjalne-

go kwalifikacji w ramach studiów podyplomowych (Kuligowska, 1990, s. 115).

Poza zwróceniem uwagi na koniecznoœæ i kierunek niezbêdnych zmian

w kszta³ceniu pedagogów specjalnych, w literaturze przedmiotu mo¿na równie¿

odnaleŸæ konkretne sugestie dotycz¹ce sposobów wprowadzania tych zmian.

Zasadnoœæ nieograniczania siê w dzia³aniach do w¹skiego zakresu postrzega-

nia zadañ pedagoga specjalnego oraz nad¹¿ania za zmianami zachodz¹cymi we

wspó³czesnym œwiecie dostrzega³ Aleksander Hulek (1985, s. 397). Postulowa³

wprowadzenie do planów studiów nowych przedmiotów, takich jak: rehabilita-

cja, system integracyjny kszta³cenia, rewalidacja dziecka niepe³nosprawnego

w rodzinie, wspó³czesna technika w s³u¿bie ludzi niepe³nosprawnych.

Halina Borzyszkowska (1991, s. 35), równie¿ wskazuj¹c na poszerzenie zakresu

pedagogiki specjalnej, jej obszaru zainteresowañ i terenu dzia³alnoœci praktycz-

nej, proponowa³a, by zró¿nicowaæ istniej¹ce formy kszta³cenia (studia stacjonar-

ne, zaoczne i podyplomowe). W swoich rozwa¿aniach odnosi³a siê krytycznie do

funkcjonuj¹cych wówczas rozwi¹zañ. Wskazywa³a, i¿ przygotowanie studentów

studiów stacjonarnych do nauczania w klasach starszych w ramach przedmiotu

fakultatywnego w praktyce nie zdaje egzaminu. Ponadto w miejsce domi-

nuj¹cego przygotowywania studentów do nauczania w klasach I-III wskazane

by³oby raczej zapewnienie im zdobywania takich specjalizacji, które korelo-

wa³yby z zadaniami dydaktyczno-wychowawczymi na tym szczeblu nauczania,

np. z zakresu pracy reedukacyjnej czy pracy wyrównawczej. Ze wzglêdu na obszar

zatrudnienia absolwentów studiów stacjonarnych nale¿a³oby rozwa¿yæ mo¿liwoœæ

przygotowania ich w ramach przedmiotu fakultatywnego do pracy w przedszko-

lach specjalnych i w szko³ach ¿ycia oraz do pracy wychowawczej w internatach

oœrodków szkolno-wychowawczych (Borzyszkowska, 1991, s. 39–40).

W przypadku studentów studiów zaocznych Halina Borzyszkowska (1991,

s. 40) postulowa³a, by równie¿ zrezygnowaæ z obligatoryjnego kszta³cenia do na-

uczania w klasach I–III na rzecz wyodrêbnienia fakultatywnych specjalizacji (np.

praca z osobami g³êbiej upoœledzonymi umys³owo, praca w internacie czy

w szko³ach zawodowych specjalnych).

Studia podyplomowe, bior¹c za punkt wyjœcia rodzaj pracy wykonywanej

przez nauczycieli, a w zwi¹zku z tym zainteresowania i potrzeby studiuj¹cych,
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nale¿a³oby zró¿nicowaæ na cztery specjalizacje przygotowuj¹ce do pracy odpo-

wiednio w:

– klasach IV-VIII szko³y podstawowej;

– klasach szko³y zawodowej;

– grupach wychowawczych w internacie;

– klasach I-III szko³y podstawowej.

W przypadku nauczycieli spoza szkolnictwa specjalnego program studiów

mia³ byæ poszerzony o dodatkow¹ praktykê zawodow¹ w szko³ach specjalnych

(Borzyszkowska, 1991, s. 40).

Odrêbnym problemem jest zagadnienie dotycz¹ce popularyzacji problematy-

ki pedagogiki specjalnej wœród ogó³u pedagogów, jak równie¿ osób bior¹cych

udzia³ w szeroko rozumianym procesie rehabilitacji niepe³nosprawnych. Argu-

mentem przemawiaj¹cym za tym rozwi¹zaniem jest d¹¿enie do zwiêkszenia efek-

tywnoœci dzia³añ rehabilitacyjnych (Hulek, 1985, s. 395) oraz rozpowszechnienie

siê idei integracyjnych (Sêkowska, 1983, s. 76).

Podsumowuj¹c przedstawione rozwa¿ania, nale¿y stwierdziæ, i¿ wprowa-

dzane obecnie zmiany w przepisach dotycz¹cych kompetencji wymaganych od

pedagogów specjalnych nie stoj¹ w opozycji do propozycji pojawiaj¹cych siê

w polskiej pedagogice specjalnej ju¿ od lat. Nale¿y zaakceptowaæ fakt, i¿:
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Zarówno sami pedagodzy specjalni, instytucje kszta³c¹ce pedagogów specjal-

nych, jak i przepisy prawa oœwiatowego, powinny uwzglêdniaæ zmiany, jakie za-

chodz¹ w teorii i praktyce pedagogiki specjalnej. Niezbêdna jednak wydaje siê

wiêksza integracja przepisów prawnych i systemu kszta³cenia nauczycieli. Podej-

mowane dzia³ania powinny mieæ przede wszystkim na celu wyposa¿enie peda-

gogów specjalnych w system odpowiednich kompetencji rzeczywistych, takich,

które bêd¹ przydatne na okreœlonym stanowisku pracy.
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Dorota Krzemiñska
Krystyna D. Rzedzicka

O przygotowaniu zawodowym pedagogów specjalnych
– krajobraz (bez) zmian?

Wprowadzenie

W niniejszym tekœcie podejmujemy kwestiê przygotowania pedagogów do

pracy z osobami niepe³nosprawnymi. Nasze rozwa¿ania sytuujemy w dwóch pla-

nach: szko³y i uniwersytetu, dla których wspólnym mianownikiem jest zjawisko

niepe³nosprawnoœci – uczeñ z niepe³nosprawnoœci¹ – obecne w przestrzeni

szko³y i w obszarze uniwersyteckiego kszta³cenia nauczycieli. Interesuje nas to, co

wydarzy³o siê w warunkach polskiej szko³y i w kszta³ceniu pedagogów na prze-

strzeni ostatnich dwóch dekad, poczynaj¹c od znacz¹cego prze³omu lat

1989/1990, inicjuj¹cego szereg zasadniczych zmian natury ustrojowej, politycznej,

ekonomicznej i kulturowo-spo³ecznej. Ostateczny rozpad „starego porz¹dku”

w krajach Europy Wschodniej, w tym tak¿e w Polsce, w sposób symboliczny i fak-

tyczny torowa³ drogê nowym ideom i zwi¹zanym z nimi dzia³aniom, które wy-

kreowa³y inny wymiar spo³ecznego bytowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ jako

grupy. Sytuacja niepe³nosprawnych jawi³a siê na pocz¹tku lat dziewiêædzie-

si¹tych paradoksalnie: bêd¹c grup¹ w szczególny sposób nara¿on¹ na marginali-

zacjê i wykluczenie, przejmuj¹c w powszechnym spostrzeganiu pozycjê poszko-

dowanych, zarazem stali siê obiektem szczególnej koncentracji spo³ecznej. Jak

zauwa¿aj¹ A. Ostrowska, J. Sikorska i B. G¹ciarz (2001, s. 9) „zarówno w mediach,

jak i w wyst¹pieniach polityków tego okresu osoby niepe³nosprawne by³y jedn¹

z najczêœciej wymienianych grup, ponosz¹cych najwiêksze koszty transformacji”.

I chocia¿ skutki przemian jawi³y siê jako szczególnie dotkliwe i groŸne dla nie-

pe³nosprawnych i jakoœci ich ¿ycia, to jednak grupa ta wiele zyska³a, czego efekty

ujawni³y siê dopiero w latach nastêpnych:
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Z obecnej perspektywy dostrzegamy jednak wyraŸnie, ¿e przemiany te nie

zaowocowa³y znacz¹c¹ zmian¹ spo³ecznego postrzegania niepe³nosprawnoœci

ani gruntown¹ odmian¹ ¿ycia i funkcjonowania osób niepe³nosprawnych, zasa-

dzaj¹c¹ siê na ich pe³nym dostêpie do ró¿nych szans edukacyjnych i wszystkich

aspektów ¿ycia spo³ecznego.

1. Powstawanie klas integracyjnych

Jednym z obszarów przeobra¿eñ w odniesieniu do osób z niepe³nosprawno-

œci¹ sta³a siê edukacja. Prze³om lat 1989/1990 w Polsce to schy³ek dominacji segre-

gacyjnego kszta³cenia niepe³nosprawnych, a pozostaj¹ce dot¹d – jedynie w sferze

postulatów – propozycje integracyjnego systemu edukacji, którego niew¹tpli-

wym prekursorem w Polsce by³ Aleksander Hulek (1988), zaczynaj¹ utwierdzaæ

swoj¹ obecnoœæ w rzeczywistoœci. Dochodzi do prze³amania wyraŸnego rozdzia³u

pomiêdzy szko³¹ specjaln¹ a szko³¹ masow¹, w której pojawiaj¹ siê uczniowie

z niepe³nosprawnoœci¹.

Nale¿y w tym miejscu zwróciæ uwagê na to, i¿ motorem zmian zmierzaj¹cych

do zdyskwalifikowania dominacji szkolnictwa segregacyjnego byli w znacznej

mierze rodzice dzieci niepe³nosprawnych i wspó³pracuj¹cy z nimi profesjonaliœci

– zapaleñcy, dostrzegaj¹cy s³usznoœæ poszukiwania i kreowania dróg wspólnej

edukacji uczniów niepe³nosprawnych i ich sprawnych rówieœników. Odwa¿ne

i konsekwentne dzia³ania owych aktywistów znalaz³y dogodny grunt w warun-

kach konstytuuj¹cego siê nowego modelu pañstwa. Demokratyzacja i liberaliza-

cja ¿ycia spo³ecznego sprzyja³a tworzeniu organizacji pozarz¹dowych (stowarzy-

szenia, fundacje), podejmuj¹cych zorganizowane dzia³ania na rzecz i z udzia³em

osób z niepe³nosprawnoœci¹, umo¿liwia³a swobodny obieg informacji i dostêp do

wiedzy. Dziêki takim otwarciom, rodzice osób niepe³nosprawnych i ich sojuszni-

cy w poszukiwaniu mo¿liwoœci przekroczenia segregacyjnego (specjalnego)

nurtu kszta³cenia, zyskali wiedzê o tym, jak przebiega edukacja osób niepe³no-

sprawnych w krajach, w których upowszechniono idee integracyjne. Pozyskana

wiedza, zapa³ ludzi i sprzyjaj¹ce wówczas warunki przyczyni³y siê do zaistnienia

pierwszych w Polsce klas/szkó³ o charakterze integracyjnym.

Powstaj¹ce w szko³ach masowych klasy integracyjne by³y w znacznym stop-

niu odzwierciedleniem modelu kszta³cenia integracyjnego, jaki funkcjonowa³

w krajach Europy Zachodniej, g³ównie w Niemczech i krajach skandynawskich.

Wzorem dominuj¹cym by³ tzw. hamburski model integracji, przetransponowany

niejako do naszego kraju dziêki grupie pedagogów i innych specjalistów pra-

cuj¹cych w Sto³ecznym Zespole Rehabilitacji (Bogucka, 2000).
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Ekspansja klas integracyjnych w polskich szko³ach masowych, zainicjowana z

pocz¹tkiem lat dziewiêædziesi¹tych, zosta³a uwieñczona stosown¹ regulacj¹

prawn¹, ostatecznie sankcjonuj¹c¹ prawo dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ do edu-

kacji tak¿e w placówkach ogólnodostêpnych i integracyjnych�.

Zaistnienie klas integracyjnych sta³o siê zjawiskiem, z którym wi¹zano szereg

oczekiwañ i nadziei oraz formu³owano liczne postulaty. Za niezwykle donios³y

uwa¿amy g³os M. Koœcielskiej, która wyraŸnie podkreœla:
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Cytowany powy¿ej obszerny fragment wypowiedzi M. Koœcielskiej jednoz-

nacznie wskazuje, i¿ nauczanie i wychowanie integracyjne jest widziane jako

nowa jakoœæ, u podstaw której le¿y przekonanie o koniecznoœci tworzenia nowe-

go modelu wspó³¿ycia i wspó³istnienia niepe³nosprawnych i pe³nosprawnych.

Czy zyska³o j¹ polskie szkolnictwo? Mimo wielkiej atrakcyjnoœci i s³usznoœci

za³o¿eñ tak ujêtego nauczania i wychowania integracyjnego, ten jego wariant –

zdaniem M. Koœcielskiej (1998) – jawi siê jako niemo¿liwy do realizacji. Jego wpro-

wadzenie wi¹za³oby siê z koniecznoœci¹ g³êbokich reform systemu szkolnego,

tworzenia placówek nowego typu, w których ka¿dy uczeñ znajdzie warunki

sprzyjaj¹ce swemu rozwojowi, przygotowania spo³eczeñstwa do takich prze-

mian, oraz odmiennego sposobu przygotowania nauczycieli, a tak¿e olbrzymich

nak³adów œrodków finansowych. A zatem, pod koniec lat 90. sta³o siê jasnym, i¿

zaistnienie uczniów niepe³nosprawnych w szko³ach masowych i tworzenie klas

integracyjnych, choæ samo w sobie jawi siê jako zmiana, nie przybra³o kszta³tu

zmian systemowych w odniesieniu do oœwiaty. I chocia¿ klasy integracyjne i ucz-

niowie niepe³nosprawni na trwale wpisali siê w przestrzeñ szko³y masowej to, jak

zauwa¿a M. Koœcielska, ukszta³towa³ siê:
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Nie podejmujemy tutaj w¹tku odniesionego do zysków i strat poniesionych

g³ównie przez uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, którzy uczyli siê

w klasie integracyjnej. Ró¿ne doniesienia z praktyki wskazuj¹ na doœwiadczane

przez nich poranienia i przejœcie do szko³y specjalnej.

Kontynuuj¹c dalszy wywód, koncentrujemy siê w³aœnie na osobie nauczycie-

la, pedagoga uwik³anego w pracê z osob¹ niepe³nosprawn¹ w przestrzeni szko³y

masowej. Nale¿y tutaj zaznaczyæ, i¿ podobnie jak w odniesieniu do kszta³cenia

integracyjnego nie dokona³a siê tutaj ¿adna systemowa zmiana w oœwiacie – poza

prawnym uregulowaniem sankcjonuj¹cym tê formê kszta³cenia uczniów z nie-

pe³nosprawnoœci¹. W odniesieniu do przygotowania zawodowego nauczycieli

te¿ nie zasz³y ¿adne radykalne zmiany, które mo¿na by potraktowaæ jako oczy-

wist¹ reakcjê systemu kszta³cenia nauczycieli na zmieniaj¹c¹ siê rzeczywistoœæ

spo³eczn¹, zwi¹zan¹ z koniecznoœci¹ podejmowania pracy z osob¹ niepe³no-

sprawn¹.

Wspomniany powy¿ej pogl¹d M. Koœcielskiej, i¿ kszta³cenie integracyjne rea-

lizowane w obecnym kszta³cie odbierane jest przez nauczycieli jako trudne, zdaje

siê nie wskazywaæ na trudnoœæ rozpatrywan¹ w kategoriach sytuacji problemo-

wej, czyli zadania do rozwi¹zania. Jawi siê raczej jako trud niechêtnie tolerowany,

znoszony z utyskiwaniem. Aby zegzemplifikowaæ, choæby sygnalnie, nauczy-

cielsk¹ perspektywê klas integracyjnych ujawnion¹ w badaniach (zob. Wyczesa-

ny, Dyduch, 1996; £aœ, 2002; Bieñkowska-Robak, 2002; Kobylañska, Krzemiñska,

2004) warto zauwa¿yæ, ¿e ogl¹d ten jest konstruowany przez dwa podmioty: pe-

dagoga specjalnego – podejmuj¹cego rolê nauczyciela wspomagaj¹cego i pedago-

ga wczesnej edukacji/nauczyciela przedmiotu, jako nauczyciela prowadz¹cego.

Okreœlenia ról, które zosta³y przypisane dwóm nauczycielom tworz¹cych tandem

w klasie integracyjnej zdaj¹ siê ustanawiaæ nierównorzêdn¹ relacjê pozycji obyd-

wu pedagogów, sytuuj¹c jako „wa¿niejszego”, „pierwszoplanowego” nauczycie-

la prowadz¹cego, wobec nauczyciela wspomagaj¹cego, którego rola w klasie jawi

siê jako zmarginalizowana, umniejszaj¹ca kompetencje, obarczona niejasnoœci¹

kogo/co ma ów nauczyciel wspomagaæ (Kobylañska, Krzemiñska, 2004). Napiêcie,

jakie ujawnia siê w relacji dwóch pedagogów ucz¹cych w klasie integracyjnej,

bêd¹ce wynikiem odmiennych znaczeñ, jakie przypisuj¹ sobie nawzajem i w³as-

nym rolom zawodowym, utrudnia wspó³pracê miêdzy nimi i z pewnoœci¹ nie

sprzyja procesowi integracji (klasy, uczniów etc.), za który przejmuj¹ odpowie-

dzialnoœæ.
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W szczególnej sytuacji znajduj¹ siê tutaj nauczyciele szko³y masowej, nie-

bêd¹cy pedagogami specjalnymi. Badania pokazuj¹ (zob. Wyczesany, Dyduch,

1996; £aœ, 2002), ¿e ta grupa nauczycieli nie jest entuzjastycznie nastawiona do

kszta³cenia integracyjnego, wyraŸnie podkreœlaj¹c, i¿ w toku w³asnego przygoto-

wania zawodowego nie zyskali wiedzy i kompetencji do pracy z uczniami nie-

pe³nosprawnymi. Ujawnia siê to m.in. brakiem „podstawowej aparatury pojêcio-

wej zwi¹zanej z klasyfikacj¹ osób niepe³nosprawnych, integracj¹, diagnoz¹,

profilaktyk¹”. W relacji z uczniami niepe³nosprawnymi dominuje „powierzchow-

ne i intuicyjne podejœcie” i „zbytnia koncentracja na upoœledzeniu i brakach”

po³¹czona z przeœwiadczeniem „o zubo¿eniu potrzeb dziecka niepe³nosprawne-

go”, co przek³ada siê na brak inwencji w podejmowanych dzia³aniach oraz ambi-

walencjê w ocenianiu ucznia, z zastosowaniem nadmiernych wymagañ b¹dŸ ta-

ryfy ulgowej (£aœ, 2002, s. 156-157).

Nakreœlony powy¿ej, zaledwie jako szkic, nauczycielski pogl¹d wobec kszta³-

cenia integracyjnego, wskazuj¹cy na poczucie dyskomfortu i nieadekwatnoœci

pedagogów szko³y masowej wobec tej formy kszta³cenia wyzwala w nich przeko-

nanie, i¿ „(…) dla pomyœlnej realizacji integracji edukacyjnej konieczne jest nasy-

cenie szko³y odpowiedni¹ liczb¹ specjalistycznej kadry, która by zapewni³a reali-

zacjê funkcji diagnostyczno-korekcyjnej, interwencyjnej” (£aœ, 2002, s. 154).

W naszym odczuciu, pogl¹d taki interpretowaæ mo¿na dwojako – nauczycie-

le, czuj¹c siê niekompetentni wobec nowych zadañ zwi¹zanych z obecnoœci¹

w klasie ucznia niepe³nosprawnego, jako oczywistoœæ traktuj¹ podjêcie tych za-

dañ przez specjalistê. W pewnym sensie nie sposób taki punkt widzenia kwestio-

nowaæ. Jednak¿e owo rozstrzygniêcie jawiæ siê mo¿e jako przejaw chêci uwolnie-

nia siê od nowych, nieznanych, wzbudzaj¹cych napiêcie dzia³añ i ulokowanie ich

jako powinnoœci przynale¿nych komu innemu, czyli nauczycielowi wspoma-

gaj¹cemu.

2. Pytanie o zmiany w edukacji na poziomie wy¿szym

Przemiany w ró¿nych sferach ¿ycia, w tym edukacyjne, zasygnalizowane

w obszarze kszta³cenia uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ prze³amaniem tendencji

segregacyjnych rodz¹ pytania o nauczycielskie przygotowanie do owych zmian.

Bacz¹c na zyskan¹ autonomiê uczelni, nie sposób wypowiadaæ siê na temat

kszta³cenia zawodowego nauczycieli w ró¿nych oœrodkach akademickich w Pol-

sce i wprowadzanych w nim zmian. Poczynione uwagi dotycz¹ podjêtych prób

zmiany w przygotowaniu zawodowym nauczycieli w Instytucie Pedagogiki Uni-

wersytetu Gdañskiego. W odniesieniu do kszta³cenia pedagogów specjalnych –

nauczycieli do pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ – mo¿emy wskazaæ na

dwie takie innowacje po roku 2000.
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Pierwsza z innowacji, polegaj¹ca na zmianie dotychczasowej formu³y

kszta³cenia z piêcioletnich studiów magisterskich na trzyletnie studia zawodowe,

pozostaje w zwi¹zku z prób¹ rekonceptualizacji myœlenia o przygotowaniu zawo-

dowym pedagogów specjalnych, podjêt¹ w Zak³adzie Pedagogiki Specjalnej In-

stytutu Pedagogiki (Rzedzicka, 2001). Znalaz³o to odzwierciedlenie w skonstruo-

wanym przez nas programie studiów licencjackich dla jednej ze specjalnoœci

pedagogiki, któr¹ okreœliliœmy mianem Edukacja niepe³nosprawnych intelektualnie
z terapi¹ indywidualn¹. Program ten by³ realizowany przez piêæ lat, od roku aka-

demickiego 2002/2003 do czasu wprowadzenia kolejnej zmiany, powi¹zanej z sy-

stemem boloñskim.

Sytuacjê istniej¹c¹ w kszta³ceniu pedagogów specjalnych, sterowan¹ central-

nie, doœwiadczaliœmy jako dysfunkcjonaln¹ wobec nap³ywu nowych idei i zbyt

powolnie ujawnianych przemian w pedagogice specjalnej. Owo przygotowanie

pedagogów postrzegaliœmy jako zakorzenione w specyfice dzieci z niepe³nospra-

wnoœci¹ i potrzebie, wrêcz koniecznoœci, ca³kowicie odmiennego do nich podej-

œcia, ni¿ w stosunku do dzieci sprawnych. Podejœcie to by³o/jest wyznaczane

przez myœlenie o niepe³nosprawnoœci w kontekœcie medykalizacji indywidualne-

go deficytu, braku, jako pochodnej funkcjonalnych ograniczeñ czy psychologicz-

nych strat (medyczny/indywidualny model niepe³nosprawnoœci). Zawiera siê

ono – jak to okreœli³ Mike Oliver (1990, s. 3) – w „teorii niepe³nosprawnoœci jako

tragedii osobistej” (personal tragedy theory of disability), przywo³ywanej w literatu-

rze pod has³em „tragedia osobista” (Barnes, Mercer, 2008). Tak ujêta niepe³no-

sprawnoœæ wymaga dzia³añ naprawczych w formie rehabilitacji ufundowanej na

„ideologii normalnoœci” (Oliver, 1990), wzmaga potrzebê upodabniania, dorów-

nywania odmiennoœci do normy. W kszta³ceniu nauczycieli przek³ada³o siê to na

wyeksponowanie technicznego wymiaru przygotowania w formie metodyk na-

uczania, dostosowanych do okreœlonego rodzaju i stopnia niepe³nosprawnoœci,

obok przekazania wiedzy o niepe³nosprawnoœci uwydatniaj¹cej odrêbnoœci roz-

woju.

W tym miejscu warto w sposób szczególny skoncentrowaæ uwagê na napiê-

ciu, jakie narasta³o w kontekœcie myœlenia o kszta³cie przygotowania zawodowe-

go pedagogów specjalnych w relacji do intensywnego nap³ywu nowych idei,

zmienionej terminologii, konstytuuj¹cych odmienny sposób widzenia niepe³no-

sprawnoœci. Œwie¿oœæ tych idei dotyczy gruntu polskiego po³owy lat 90., na któ-

rym niepe³nosprawnoœæ zaczyna byæ coraz bardziej postrzegana jako zjawisko

wielowymiarowe, niejednoznaczne, kulturowo i spo³ecznie zdeterminowane.

Zachwianiu ulega prymat zmedykalizowanego ujêcia niepe³nosprawnoœci, po-

szerzaj¹c optykê ogl¹dalnoœci tego zjawiska o jego spo³eczny kontekst (zob. Za-

krzewska-Manterys, 1995; Koœcielska, 1995; Gustavsson, Zakrzewska-Manterys,

1997).
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Niedopasowanie realizowanej koncepcji kszta³cenia pedagogów w stosunku

do zmienionej terminologii i myœlenia o niepe³nosprawnoœci z jednej strony,

a z drugiej – oczekiwanie na dodatkowe kwalifikacje nauczycieli uczniów ze spe-

cjalnymi potrzebami stanowi³o przes³anki na rzecz wprowadzenia owej innowa-

cji. W wyniku wdra¿ania reformy systemu edukacyjnego poszerzy³ siê bowiem

obszar zadañ nauczycielskich, powi¹zany ze zró¿nicowaniem miejsc edukacji

uczniów ze specjalnymi potrzebami (o klasy integracyjne i oœrodki rewalidacy-

jno-edukacyjno-wychowawcze), a tak¿e wachlarz uczniów objêtych edukacj¹.

Na mocy rozporz¹dzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dn. 30.01.1997

roku, dzieci i m³odzie¿ z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zosta³y

w³¹czone w system edukacji. Dla nich organizuje siê zajêcia edukacyjne, maj¹ce

przede wszystkim charakter terapii indywidualnej i/lub grupowej.

W opracowanym programie studiów licencjackich, s³u¿¹cym przygotowaniu

do nauczania/terapii w I etapie edukacyjnym (nauczanie zintegrowane), nie eks-

ponujemy niepe³nosprawnoœci jako indywidualnego deficytu, a k³adziemy

akcent na spo³eczne uwarunkowania i kwestie wspólne dla ludzi o ró¿nym stop-

niu niepe³nosprawnoœci intelektualnej, na rozpoznanie ich specjalnych potrzeb

i zró¿nicowane wsparcie.

Program studiów konstruuj¹ dwa bloki przedmiotów: ogólnopedagogiczny

i specjalizacyjny. W nazewnictwie przedmiotów bloku specjalizacyjnego, stano-

wi¹cym przygotowanie do pracy edukacyjno-terapeutycznej, pos³ugiwaliœmy siê

kategori¹ niepe³nosprawnoœæ intelektualna, bez odwo³ania do czterostopniowej skali

owej niepe³nosprawnoœci (od lekkiego poprzez umiarkowany i znaczny do g³êbo-

kiego). W programie œwiadomie zrezygnowaliœmy z wyró¿niania tradycyjnych

metodyk odniesionych do nauczania uczniów z okreœlonym stopniem niepe³no-

sprawnoœci intelektualnej. Pomieœciliœmy w nim jedn¹ metodykê kszta³cenia osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, skoncentrowan¹ na I etapie edukacyjnym, czyli

nauczaniu zintegrowanym w szkole specjalnej i klasie integracyjnej. Jest ona

merytorycznie powi¹zana z innymi przedmiotami tego bloku, a przede wszy-

stkim z przedmiotem edukacja zintegrowana i podstawy kszta³cenia integracyjnego.

Przyjêliœmy, ¿e w rozwijaniu umiejêtnoœci tworzenia w³asnego warsztatu pracy

istotne znaczenia ma zapoznanie studenta z rozpoznawaniem potrzeb, projekto-

waniem sposobu edukacji i terapii oraz dokonywaniem oceny i modyfikacji w³as-

nej pracy. Zgodnie z za³o¿eniem blok ten by³ realizowany w po³¹czeniu z pra-

ktyk¹ œródroczn¹ w ró¿nych placówkach edukacyjnych. Pozwoli³o to studentom

na weryfikowanie w³asnej wiedzy i zyskiwanie kompetencji w zakresie dzia³ania.

Impulsem do kolejnej zmiany w przygotowaniu pedagogów sta³a siê, zgodna

z ideami Deklaracji Boloñskiej, decyzja Senatu Uniwersytetu Gdañskiego o wpro-

wadzeniu od roku akademickiego 2005/2006 dwustopniowych studiów na wiêk-

szoœci kierunków. Okolicznoœæ ta, przy opracowywaniu projektu studiów licen-
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cjackich w naszym Instytucie�, przyczyni³a siê do zastosowania zmienionej kon-

cepcji kszta³cenia, wspólnej dla wszystkich realizowanych specjalnoœci pedagogi-

ki. Prace nad ca³oœciow¹ koncepcj¹ studiów zapocz¹tkowa³o dokonane przez nas

wyraŸne rozró¿nienie obu stopni kszta³cenia, które znalaz³o wyraz w sfor-

mu³owanych dla studiów licencjackich i studiów magisterskich osobnych celów,

treœci, umiejêtnoœci i nabywanych po ich zakoñczeniu kompetencji. Dla studiów

licencjackich przyjêliœmy wówczas modu³owy sposób konstruowania programu

kszta³cenia, zorganizowany wokó³ kategorii specjalizacja, w odró¿nieniu od stu-

diów magisterskich zachowuj¹cych swój dyscyplinarny charakter i skoncentro-

wanych wokó³ kluczowego s³owa – ogólnoœæ (Bauman, 2005; 2008). W tworzeniu

modu³owej koncepcji studiów postrzegaliœmy pedagogikê jako naukê prak-

tyczn¹, z której czerpana jest wiedza o wychowaniu i kszta³ceniu oraz niezbêdne

umiejêtnoœci pedagogiczne. Wiedza w tym wypadku jest traktowana jako narzê-

dzie s³u¿¹ce refleksji i dzia³aniu, a zdobywane umiejêtnoœci intelektualne,

spo³eczne i praktyczne wa¿ne dla wykonywania zawodu pedagoga (Bauman,

2005). Uznaj¹c, ¿e celem kszta³cenia studiów licencjackich jest przygotowanie do

refleksyjnego uprawiania praktyki w obszarze okreœlonej specjalizacji zawodo-

wej, punktem wyjœcia w konstrukcji programu uczyniliœmy wiedzê i umiejêtnoœci

potrzebne absolwentowi w ¿yciu i w pracy pedagoga. Ich wyraŸne okreœlenie

znajduje wyraz w skonstruowanym programie zawieraj¹cym modu³y kszta³cenia

ogólnego oraz modu³y kszta³cenia zawodowego. W formu³owaniu modu³ów za-

wodowych dla naszej specjalnoœci skorzysta³yœmy z podejœcia wypracowanego

w pracach nad konstrukcj¹ pierwszego programu studiów licencjackich (patrz

powy¿ej), rozwijaj¹c je z wykorzystaniem zyskanych doœwiadczeñ.

Elastycznoœæ systemu modu³owego mia³a sprzyjaæ budowaniu w³asnego pro-

filu kszta³cenia i zdobywaniu dwóch specjalnoœci podczas studiów licencjackich.

Nale¿y jednak napomkn¹æ, i¿ w zestawieniu ze standardami kszta³cenia, ustalo-

nymi przez grupê ekspertów, wy³anianych przez komisjê akredytacyjn¹,

modu³owa koncepcja studiów jako swoiste novum w kszta³ceniu natrafia na opór.

Zyskawszy wstêpn¹ przychyln¹ opiniê tej komisji zostaje w³¹czona w grê z wyka-

zaniem zgodnoœci jednostek modu³owych ze standardami. Zawarte w nich kwali-

fikacje absolwenta, okreœlone odgórnie treœci i efekty kszta³cenia nie odpowiadaj¹

wprowadzanej dwustopniowoœci studiów, nie uwzglêdniaj¹ odrêbnoœci studiów

licencjackich od studiów magisterskich. Ustalone zaœ minima godzinowe

znacz¹co ograniczaj¹ mo¿liwoœæ wyboru modu³ów i budowanie w³asnej trajekto-

rii studiowania. Proces akredytacyjny zmierzaj¹cy do udzielenia licencji na pro-

wadzenie danego kierunku studiów, sprowadzaj¹c siê do oszacowania zgodnoœci
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z ustalonymi odgórnie standardami, „stanowi czynnik ograniczaj¹cy innowacyjnoœæ

w organizacji studiów i tworzeniu programów kszta³cenia” (Bauman, 2005, s. 11).

Z punktu widzenia przygotowania nauczycieli do pracy z uczniami z nie-

pe³nosprawnoœci¹ modu³owy system kszta³cenia stanowi sposobnoœæ do

prze³amania hermetycznoœci pedagogiki specjalnej jako subdyscypliny pedagogi-

cznej, wyjœcie poza jej tradycyjnie usankcjonowan¹ odrêbnoœæ i dostrze¿enie

wspólnoty edukacji dzieci niezale¿nie od ich mo¿liwoœci. Tak¹ szansê tworzy

uprzednio niedoceniany obszar w przygotowaniu zawodowym (nie tylko) peda-

goga specjalnego: wiedza przedmiotowa nauczyciela wczesnej edukacji – jako modu³

wspólny w kszta³ceniu nauczyciela dzieci sprawnych, jak i nauczyciela dzieci

z niepe³nosprawnoœci¹. S³u¿y on pog³êbieniu wiedzy studenta z obszaru mate-

matyki, wiedzy o jêzyku i ksi¹¿kach dla dzieci, wiedzy spo³eczno-przyrodniczej i

artystycznej, niezbêdnej do pracy we wczesnej edukacji, wbrew obiegowemu

przekonaniu, ¿e wystarczaj¹c¹ gwarancj¹ kompetencji kandydata na nauczyciela

jest jego cenzus maturalny. Przekonania tego nie sposób utrzymaæ, jeœli zwa¿yæ

na s³aby poziom przygotowania abiturientów, beneficjentów „nowej matury”, co-

raz donoœniej artyku³owany przez wyk³adowców i media.

Kwestia prze³amywania odrêbnoœci i zbli¿enia w edukacji na poziomie wy-

¿szym nie znajduje uobecnienia w praktyce kszta³cenia integracyjnego. Zgodnie

z ustaleniami, o czym ju¿ wspomina³yœmy, pedagog specjalny w klasie integracyj-

nej pe³ni rolê nauczyciela wspomagaj¹cego i niekiedy jest traktowany jako nauczyciel

o gorszym statusie, mimo równorzêdnego z nauczycielem prowadz¹cym przygoto-

wania do pracy. Pozostaje to, jak s¹dzimy, w relacji z nik³oœci¹ wiedzy o klasach

integracyjnych, uczniu z niepe³nosprawnoœci¹ w kszta³ceniu zawodowym na-

uczycieli wczesnej edukacji, a nawet ca³kowitym jej brakiem w przygotowaniu

pozosta³ych nauczycieli. Nauczyciele wszak, podobnie jak inni ludzie, socjalizo-

wani s¹ w przekonaniu, i¿ niepe³nosprawnoœæ jest osobist¹ tragedi¹ i wymaga od

nauczyciela specjalnych predyspozycji oraz specjalnego przygotowania.

Sytuacja jest paradoksalna – klasy integracyjne istniej¹ od dwudziestu lat,

a nie wypracowaliœmy koncepcji przygotowania zawodowego nauczycieli ró¿-

nych specjalnoœci do pracy w klasie integracyjnej. Wiedza o kszta³ceniu integracy-

jnym lokowana na marginesie przygotowania zawodowego nauczycieli prowa-

dzi do konstatacji, ¿e w przestrzeni szko³y masowej nie dostrzegamy ucznia

z niepe³nosprawnoœci¹ jako równoprawnego uczestnika. To „zaœlepione widzenie”

– blinded seeing (Saevi, b.d.w.), powoduje, i¿ nie czynimy z niepe³nosprawnoœci

przedmiotu refleksji, a traktuj¹c j¹ jako tabu, nie zauwa¿amy potrzeby podejmo-

wania dzia³añ prowadz¹cych do zmiany sytuacji.
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3. Co dalej?

Podjête próby innowacji w obrêbie przygotowania pedagogów specjalnych z

dostrze¿eniem wspólnego trzonu z nauczycielami wczesnej edukacji sta³y siê

zmian¹ chwilow¹, ¿eby nie powiedzieæ pozorn¹. Wymóg powo³ania kierunku

studiów pedagogika specjalna, zgodnie z ustalonymi dlañ przez ekspertów stan-

dardami kszta³cenia, kwestionuje jej istnienie jako specjalnoœci pedagogiki ogól-

nej, co wi¹za³o siê z koniecznoœci¹ wprowadzenia nowego programu studiów.

Przyjêty przez Radê Instytutu Pedagogiki program studiów jest sformu³owany

ju¿ w odmiennej konwencji i pocz¹tek jego wdra¿ania w perspektywie najbli¿-

szych dwóch lat obwieszcza odejœcie od modu³owej koncepcji kszta³cenia i stano-

wi zapowiedŸ odwrotu w myœleniu o przygotowaniu zawodowym pedagogów

specjalnych. Jesteœmy przekonane, ¿e wymóg istnienia pedagogiki specjalnej jako

odrêbnego kierunku studiów nie wymusza owego odwrotu, nie kwestionuje

namys³u nad wprowadzaniem dalszych innowacji w przygotowanie zawodowe

pedagogów, mimo skostnia³oœci standardów kszta³cenia.

Z perspektywy prac nad konstruowaniem programów i udzia³em w ich reali-

zacji dostrzegamy, co s³usznie podkreœla T. Bauman (2008), i¿ prace te s¹ proje-

ktem wprowadzania zmian w instytucji, uczenia siê instytucji i musz¹ one doty-

czyæ nie tylko konstruktorów owych programów i ich odbiorców, ale wszystkich

cz³onków instytucji (nauczycieli i studentów/uczniów), tak¿e ekspertów fun-

duj¹cych formalne przepisy jej funkcjonowania.
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On vocational schooling of special educators’
– the (un)changed landscape?
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Agnieszka Woynarowska

Niepe³nosprawnoœæ intelektualna
w dyskursach terapeutów

Przedmiotem moich analiz, które prezentujê w niniejszym tekœcie, uczyni³am

dyskurs terapeutów doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ o nie-

pe³nosprawnoœci intelektualnej. Doœæ istotne wyda³o mi siê zg³êbienie sposobu

rozumienia niepe³nosprawnoœci intelektualnej przez terapeutów doros³ych osób

z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz wynikaj¹cej z niego filozofii rehabilita-

cji czy podejœcia do rehabilitacji. Owa filozofia rehabilitacji okreœla równie¿ rolê

samego terapeuty – jak pracuje, jakie stawia sobie cele, w któr¹ stronê kieruje pro-

ces rehabilitacyjny. Osoby pracuj¹ce z niepe³nosprawnymi intelektualnie z po-

wodu w³asnego wykszta³cenia i obcowania w dyskursie publicznym, ale i w³asnej

biografii oraz interakcji pomiêdzy myœleniem indywidualnym a kontekstem kul-

turowym skonstruowali jakiœ pogl¹d na niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹. Z dru-

giej strony natomiast urzeczywistniaj¹c ów pogl¹d w praktyce rehabilitacyjnej,

dalej go reprodukuj¹, odtwarzaj¹ pewien spo³eczny porz¹dek. Konstruuj¹ rów-

nie¿ w interakcji z cz³owiekiem z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jego to¿-

samoœæ i wpasowuj¹ go w okreœlon¹ rolê spo³eczn¹ poprzez terapeutyczne od-

dzia³ywanie.

Wed³ug spo³ecznego konstrukcjonizmu, jeden z najwa¿niejszych zwi¹zków

miêdzy jednostk¹ a jej otoczeniem wynika z istnienia pewnego spo³ecznego zna-

czenia. Ludzie ¿yj¹ w œwiecie, który staje siê dla nich znacz¹cy dziêki wrastaniu

w spo³ecznie i kulturowo konstruowane systemy wspólnie podzielanych zna-

czeñ. Etykieta mo¿e wynikaæ z perspektywy etykietuj¹cego, mo¿e byæ traktowa-

na jako neutralna, opisowa lub jako diagnoza naukowa, lecz w istocie jest ona

czymœ wiêcej. Wk³ada ona osobê w kategoriê, która jest wype³niona spo³ecznymi

znaczeniami (Gustavsson, Zakrzewska-Manterys, 1997, s. 12–13). Zada³am sobie

zatem pytania, czym dla terapeutów doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ inte-

lektualn¹ jest ta niepe³nosprawnoœæ, w jak¹ kategoriê pojêciow¹, znaczeniow¹

w³o¿yli oni owego cz³owieka, do pe³nienia jakiej roli go przygotowuj¹. Jak¹ defi-

nicjê osoby i jak¹ to¿samoœæ niepe³nosprawnego intelektualnie kreuj¹ w interakcji

z nim poprzez jêzyk?



G.H Mead uwa¿a, ¿e wiêkszoœæ interakcji obejmuje proces, w którym jedno-

stki osi¹gaj¹ wzajemne porozumienie poprzez u¿ycie jêzyka (Babbie, 2004, s. 60).

To dziêki jêzykowi stajemy siê istotami samoœwiadomymi, a wiêc mamy poczucie

w³asnej indywidualnoœci i mo¿emy spojrzeæ na siebie z zewn¹trz, tak jak widz¹

nas inni. Kluczowym elementem tego procesu jest symbol. Symbol to coœ, co za-

stêpuje coœ innego. Wed³ug Meada ludzie w swoich interakcjach pos³uguj¹ siê

wspólnymi symbolami i znaczeniami (Giddens, 2005, s. 42). Wed³ug E. Ha³as to¿-

samoœæ mo¿e byæ pojmowana jako konfiguracja znaczeñ osoby w kontekœcie jej

spo³ecznych zwi¹zków ujmowanych interakcyjnie. To¿samoœci s¹ ró¿ne nie tylko

w przekroju „przestrzeni” spo³ecznych zwi¹zków realizowanych w ró¿nych sytu-

acjach. S¹ ró¿ne tak¿e w przekroju czasowym. Biografia uczestnika ¿ycia spo³ecz-

nego mo¿e wiêc byæ ujêta jako swoista „kariera” jego spo³ecznych zwi¹zków, któ-

ra polega na stopniowym przekszta³caniu to¿samoœci. To¿samoœæ pojmowana jest

jako definicja osoby, bêd¹ca rezultatem jej zwi¹zków z partnerami interakcji,

przyjmowana przez jej uczestników jest ona symbolizowana przez odnosz¹ce siê

do osoby terminy. Transformacje to¿samoœci to pojêciowe zmiany, charaktery-

zuj¹ce drogê ¿yciow¹ doros³ych. Jest to zgoda na now¹ definicjê osoby i now¹ jej

ocenê przez siebie samego i przez innych (Ha³as, 1990, s. 207).

Terapeutów doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mo¿na uz-

naæ równie¿ za konstruktorów oraz odtwórców pewnego porz¹dku spo³ecznego

zdeterminowanego przez dyskurs spo³eczno-kulturowy o niepe³nosprawnoœci

intelektualnej panuj¹cy w danej kulturze, który warunkuje znaczenia dotycz¹ce

pewnych ról spo³ecznych, które cz³onkowie danej kategorii maj¹ pe³niæ. Jak pisze

Z. Melosik: poprzez dyskurs nastêpuje zarówno spo³eczne tworzenie rzeczywi-

stoœci, jak i tworzenie podmiotowoœci ludzi. Dyskurs jest p³aszczyzn¹ , na której

ró¿ne grupy spo³eczne „wytwarzaj¹ znaczenia”. Znaczenie nie jest po prostu

dane, lecz jest spo³ecznie konstruowane w poprzek pewnej liczby instytucjonal-

nych miejsc i praktyk. Znaczenia maj¹ swoje Ÿród³o w warunkach spo³ecznych

i stosunkach w³adzy, s³owa i pojêcia zmieniaj¹ znaczenia w zale¿noœci od dyskur-

su, w ramach którego siê znajduj¹. Dyskursy dotycz¹ tego, co mo¿e byæ powie-

dziane lub pomyœlane, tego kto mo¿e mówiæ, kiedy i z jak¹ moc¹. Dyskurs jest

ustrukturyzowany przez za³o¿enia, w ramach których ka¿dy „mówca” musi

dzia³aæ, aby byæ s³uchanym jako „znacz¹cy”. Celem dyskursywnej praktyki jest

wiêc uzyskanie w³adzy nad znaczeniami (i zast¹pienie jednych „mówców” przez

innych). Ka¿dy dyskurs uczestniczy w walce o uprawomocnienie w spo³eczeñ-

stwie okreœlonych „wersji rzeczywistoœci” kosztem wersji alternatywnych. Takie

uprawomocnienie stanowi „operacjê zamykania” chroni jedne interpretacje, a in-

ne za pomoc¹ sankcji spo³ecznej marginalizuje i zmusza do milczenia. W ten spo-

sób ustanawia siê metanarracje, poprzez które spo³eczeñstwo ¿yje, przy czym

alternatywne wersje rzeczywistoœci s¹ represjonowane. Alternatywne „wersje

��� ���������	
����

���



rzeczywistoœci” s¹ zdeligitymizowane przez wykluczanie konstruuj¹cych je dys-

kursywnych praktyk. Z ogromnej iloœci indywidualnych „symbolizacji doœwiad-

czenia”, spo³eczeñstwo tworzy „uniwersum dyskursu”, które zawiera i obiekty-

wizuje te symbolizacje, dostarczaj¹c jednostce „zrozumia³y œwiat” (Melosik, 1994,

s. 201–203).W ten sposób œwiat jest postrzegany jako rzeczywistoœæ istniej¹ca nie-

zale¿nie od „jednostkowych preferencji”. Jak pisze P. Berger: spo³ecznie osi¹galne

definicje tego œwiata s¹ przyjmowane jako „wiedza” o nim i s¹ nieustannie weryfi-

kowane przez sytuacje spo³eczne, w których ta „wiedza” jest akceptowana bez za-

strze¿eñ. Tak wiêc spo³ecznie tworzony œwiat staje siê jedynym œwiatem rzeczy-

wistym, który daje siê naprawdê pomyœleæ. W ten sposób jednostka wolna jest od

koniecznoœci rozwa¿ania ci¹gle na nowo znaczenia ka¿dego swojego kroku. Zna-

czenie to uzyskuje ona odwo³uj¹c siê po prostu do „zdrowego rozs¹dku” (tam¿e,

1994, s. 221). W ramach „uniwersum znaczeñ” znajduj¹ siê ró¿ne „subuniwersa”,

które maj¹ swoich „nosicieli”, to znaczy grupy wytwarzaj¹ce dane znaczenia i trak-

tuj¹ce je jako realne. Jak twierdz¹ P. Berger i T. Luckman:
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Z kolei Z. Melosik pisze:
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Zada³am sobie zatem pytanie, jaki porz¹dek spo³eczny tworz¹ lub odtwarzaj¹

terapeuci poprzez spo³eczne reprodukowanie znaczeñ–dyskursów o niepe³no-

sprawnoœci intelektualnej, ról spo³ecznych niepe³nosprawnych, w swojej prakty-

ce rehabilitacyjnej? Do jakiej „zdroworozs¹dkowej wiedzy” dotycz¹cej niepe³no-

sprawnoœci intelektualnej siê odwo³uj¹, która wersja rzeczywistoœci spo³ecznej

jest powielana przez ich dyskurs znajduj¹cy ucieleœnienie w ich praktykach reha-

bilitacyjnych porz¹dkuj¹cych œwiat. Czy ich dzia³anie charakteryzuje siê mo¿e

myœleniem retorycznym i niezgod¹ na pewn¹ oczywistoœæ?
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Kategoriê pojêciow¹ zwan¹ myœleniem retorycznym, traktowanym jako spo-

sób rozumienia interakcji miêdzy indywidualnym myœleniem a ramami konte-

kstualnymi stworzy³ Michael Billig. Punktem wyjœcia tych rozwa¿añ jest aktywna

jednostka, która w swym myœleniu podejmuje nieustanny dialog z myœleniem in-

nych ludzi oraz z istniej¹cym zasobem wiedzy spo³ecznej. Wiedza spo³eczna jest,

jak twierdzi M. Billig, zasadniczo ideologiczna w tym sensie, ¿e odzwierciedla ona

interesy i perspektywy ludzi znajduj¹cych siê w ró¿nym po³o¿eniu i w ró¿nych

warunkach. W konsekwencji jednostki odnosz¹ siê do swego zasobu wiedzy

w sposób dyskursywny (Gustavsson, Tossebro, Zakrzewska-Manterys, 2003, s. 10).

Jak pisze M. Billig:
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Perspektywa retoryczna zak³ada, jak wnioskuj¹ z koncepcji Billiga Gustav-

son, Tossebro i Zakrzewska-Manterys, ¿e niemo¿liwe jest przeprowadzenie jed-

noznacznego rozró¿nienia miêdzy myœleniem indywidualnym a spo³ecznym.

Myœlenie jest zawsze do pewnego stopnia dialogiczne, a wiêc zarówno osobiste

jak i spo³eczne (tam¿e, s. 11). M. Billig twierdzi:
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Moimi respondentami w narracjach, w których szuka³am odpowiedzi na po-

stawione pytania, zosta³o oœmiu pracowników jednego z trójmiejskich Oœrodków

Adaptacyjnych, z ró¿nym sta¿em pracy oraz wykszta³ceniem: dwie pielêgniarki,

absolwenci Szko³y S³u¿b Socjalnych, terapii zajêciowej, polonistyki, logopedii.

W narracjach terapeutów wyró¿ni³am cztery grupy znaczeñ i pod¹¿aj¹cych za

nimi dyskursów, które mówi¹ o osobistych znaczeniach niepe³nosprawnoœci inte-

lektualnej i ukazuj¹ konsekwencje tych znaczeñ dla praktyki rehabilitacyjnej,

tworzenia to¿samoœci cz³owieka niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz jakoœci

jego ¿ycia.
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1. Niepe³nosprawnoœæ intelektualna jako przejaw ludzkiego
zró¿nicowania. Dyskurs ludzkiej ró¿norodnoœci zwi¹zany
z normalizacj¹ i radykaln¹ normalizacj¹ z zachowaniem
odmiennoœci „innego”. Dyskurs emancypacyjny

Ten dyskurs przedstawiaj¹ terapeuci nie wykszta³ceni w kierunku bycia tera-

peut¹ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Zaryzykowa³abym stwierdze-

nie, ¿e nie s¹ ska¿eni wiedz¹ jak terapeutyzowaæ. Jeden jako m³ody cz³owiek mia³

okazjê odbywaæ praktyki na oddziale szpitalnym dla osób psychicznie chorych

i z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i ówczesna organizacja szpitalna wypali³a

w jego duszy piêtno, pchaj¹ce go teraz do radykalnej normalizacji ¿ycia osób

z niepe³nosprawnoœci¹: jak najmniej nadzoru, jak najwiêcej samodzielnoœci. Dru-

gi polonista to kochaj¹cy teatr i wszystko co odmienne.
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Traktuj¹ oni niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹ jako pewien przejaw ludzkiej

ró¿norodnoœci. Wa¿ny jest cz³owiek i tylko cz³owiek oraz doœwiadczenia, które

wynikaj¹ ze spotkania osób ró¿ni¹cych siê od siebie, ale równorzêdnych.
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Terapeuci uznaj¹ tak¿e, ¿e obecnoœæ Innych mo¿e byæ wrêcz terapeutyczna,

gdy¿ doœwiadcza siê innych ni¿ wyuczone, wypracowane, wpojone formy reakcji

na œwiat, a to wzbogaca. Terapeuci tego dyskursu uwa¿aj¹ (ich pogl¹dy jak zaob-

serwowa³am s¹ poddawane krytyce przez innych terapeutów, starcie siê ró¿nych

koncepcji rehabilitacyjnych i dyskursów o niepe³nosprawnoœci intelektualnej: No
wiesz, on kaza³ Micha³owi przeprowadziæ g³osowanie, kto chce z nich mieæ zabawê – te¿ ma
pomys³y), ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ powinny ¿yæ w takich

samych warunkach jak inni ludzie oraz powinny mieæ prawo do decydowania

o sobie tak dalece jak jest to mo¿liwe. Terapeuci, forsuj¹cy raczej alternatywn¹

wersjê rzeczywistoœci, uwa¿aj¹, ¿e nale¿a³oby w zasadzie porzuciæ wszystkie ety-

kiety, a spo³eczeñstwo powinno byæ zbiorem osobowoœci posiadaj¹cych swoiste,

specyficzne w³aœciwoœci, do których ka¿dy cz³owiek ma prawo, a cz³owiek jak

twierdz¹ „tak zwany niepe³nosprawny” powinien mieæ tak¿e mo¿liwoœæ do ¿ycia

poza specjalnymi us³ugami, a tak¿e powinien mieæ prawo do zachowania w³asnej

odmiennoœci.
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Jest to dyskurs promuj¹cy emancypacjê zarówno ze znaczeñ, przypisanej roli,

tradycyjnej trajektorii ¿ycia, jak i reprodukowanego porz¹dku spo³ecznego, który

przez uprawomocniony dyskurs przenosi relacjê dominacji i wykluczenia wszy-

stkich uznanych za innych. Terapeuci uznaj¹ etykiety za Ÿród³o wiedzy, która wy-

zwala w³adzê sprawnych nad niepe³nosprawnymi i generuje praktyki segregacy-

jne. Neguj¹ je i neguj¹ swoj¹ rolê jako stra¿nika normalnoœci, postuluj¹ spotkanie

osób, cz³owieka z cz³owiekiem. Terapeuci podejmuj¹ bardzo wa¿ne kwestie
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zwi¹zane z terapi¹ i ¿yciem osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jak i ich

obecnoœci¹ w œwiecie. Pojawiaj¹ siê kwestie do namys³u zwi¹zane z zachowaniem

odmiennoœci Innych i pytania, na ile koryguj¹c zachowania, pozbawiamy ich tego

czegoœ, co jest ich czêœci¹. Korygujemy tylko dlatego, ¿e jako spo³eczeñstwo jeste-

œmy tak ma³o odporni na akceptacjê wszystkiego, co wydaje siê nienormalne.
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Terapeuci tak¿e twierdz¹, ¿e cz³owiek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

jest osob¹ kompletn¹, maj¹c¹ prawo do zachowania w³asnej odrêbnoœci, któr¹ na-

le¿y chcieæ zrozumieæ jak ka¿dego innego cz³owieka. Dlatego te¿ jako terapeuci

wchodz¹ w relacjê, która ma na celu zachowaæ suwerennoœæ cz³owieka z nie-

pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jego prawo do autonomii, bez tej ci¹g³ej korekty

i unormalniania.

2. Niepe³nosprawnoœæ intelektualna jako deficyt rozwojowy
Dyskurs terapeutyczno-korekcyjno-opiekuñczy zwi¹zany
z normalizacj¹ w specjalnych warunkach

Drugi wyró¿niony przeze mnie dyskurs przemawia przez dwie pielêgniarki.

Panie skoñczy³y œredni¹ szko³ê medyczn¹ i owo zmedykalizowanie dyskursu

o niepe³nosprawnoœci intelektualnej jest w ich wypowiedziach bardzo wyraŸne.

Terapeutki wytwarzaj¹ce ten dyskurs uznaj¹ cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹

intelektualn¹ za istotê z jakimœ brakiem, deficytem, którego cia³o i umys³ nie pra-

�����������	
���� ��
����
�	��	 
 �������	�� 
��	���
�
 �6�



cuje tak, jak powinien, przez to czyni z niego istotê specjaln¹. Niepe³nosprawnoœæ

intelektualna jest pewnego rodzaju defektem, który warunkuje niemo¿liwoœæ po-

radzenia sobie w ¿yciu, wymaga permanentnej korekty i specjalnej opieki.
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Terapeutki uznaj¹, ¿e cz³owiek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ ma jed-

nak prawo do normalnego ¿ycia w warunkach normalnych, ale w placówkach

specjalnie dla niego przeznaczonych. Uznaj¹, ¿e nie jest on w stanie samodzielnie

¿yæ w warunkach wspomaganych, nie jest on w stanie samodzielnie decydowaæ

o sobie, praca z nim to ci¹g³a korekcja i wypracowywanie zachowañ spo³ecznie

po¿¹danych – to terapia i opieka. W ich dyskursie przewa¿aj¹ znaczenia zwi¹zane

z niesamodzielnoœci¹, nieumiejêtnoœci¹ decydowania, bezradnoœci¹, a to w prakty-

ce rehabilitacyjnej warunkuje potrzebê ci¹g³ej korekcji zachowañ i kontroli.
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Ponadto wed³ug nich terapia jest prób¹ si³ i wykazania, kto jest silniejszy i kto

nad kim panuje, to terapeuta sprawuje w³adzê i kontrolê. Terapeutki uwa¿aj¹

równie¿, ¿e najlepszym miejscem na staroœæ dla niepe³nosprawnych intelektual-

nie s¹ domy pomocy spo³ecznej, jak rodzice umr¹, to jest to w zasadzie jedyne

miejsce, uwa¿aj¹, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nie poradz¹ so-

bie w mieszkaniach chronionych. Uznaj¹ tak¿e, ¿e sytuacja w domach pomocy

spo³ecznej uleg³a zmianie, a cz³owiek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ tak

naprawdê niewiele do szczêœcia potrzebuje.
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Terapeutki uwa¿aj¹, ¿e podejmowane przez oœrodek próby samodzielnego

mieszkania osób upoœledzonych nie s¹ udane, co stawia ich w opozycji do pozo-

sta³ych terapeutów uwa¿aj¹cych, ¿e wszystkie próby wspomagania samodzielne-

go mieszkania podopiecznych œwietnie siê powiod³y –kilka osób mieszka ju¿ sa-

modzielnie w mieszkaniach po rodzicach. W zasadzie terapeutki pozostaj¹ pod

wp³ywem tradycyjnego myœlenia o cz³owieku z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-

aln¹, który sytuuje go w roli niewiele do ¿ycia potrzebuj¹cego inwalidy, pensjona-

riusza domu pomocy spo³ecznej.

3. Niepe³nosprawnoœæ intelektualna jako choroba
Dyskurs opiekuñczy zwi¹zany ze specjaln¹ opiek¹
w specjalnych warunkach

Ten równie¿ zmedykalizowany dyskurs charakteryzowa³ sposób myœlenia

jednej tylko terapeutki, absolwentki terapii zajêciowej. Mo¿na go zaliczyæ do tra-

dycyjnego postrzegania niepe³nosprawnoœci intelektualnej.
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Cz³owiek „tego typu” (z wypowiedzi respondentki) jest uznany za szczególn¹

istotê, wymagaj¹c¹ szczególnego podejœcia, innego podejœcia, opieki i szczególnej

troski. Jest istot¹ specjaln¹, chor¹, któr¹ trzeba siê opiekowaæ w warunkach specja-

lnie dla niego przeznaczonych. Terapeutka pracuje w oœrodku od piêciu lat, jest

zadaniem jest opiekowaæ siê podopiecznymi.

4. Niepe³nosprawnoœæ intelektualna jako inna jakoœæ
Dyskurs normalizacji i emancypacji.

Ostatni wyró¿niony przeze mnie dyskurs przeprowadzi³o trzech terapeutów,

dwie absolwentki terapii zajêciowej i absolwent Szko³y S³u¿b Socjalnych. Bardzo

wa¿ne w ich narracjach s¹ osobiste doœwiadczenia warunkuj¹ce rozumienie nie-

pe³nosprawnoœci intelektualnej i filozofiê rehabilitacji oraz wchodzenie w dialog

z tradycyjnym myœleniem o miejscu cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

w œwiecie. Terapeutki od dziecka mia³y kontakt z niepe³nosprawnoœci¹, jedna przez

wyjazdy z mam¹ na obozy rehabilitacyjne, druga przez mieszkanie na wsi, gdzie
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osoby niepe³nosprawne wpisywa³y siê naturalnie w spo³ecznoœæ. Terapeuta nato-

miast sam jako „obcy”, Ukrainiec, doœwiadczywszy na sobie piêtna innoœci, uzna-

je osoby niepe³nosprawne jako nale¿¹ce do odrêbnej grupy kulturowej, stano-

wi¹cej pewn¹ mniejszoœæ spo³eczn¹.

Terapeuci uznaj¹ cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jako takie-

go samego cz³owieka jak my, tylko inaczej funkcjonuj¹cego z racji swojego upo-

œledzenia. Owo upoœledzenie tworzy inny wymiar odbioru œwiata, a ów wymiar

powinien byæ szanowany i respektowany, a sam cz³owiek z racji swojego cz³owie-

czeñstwa ma prawo do korzystania z normalnych warunków ¿ycia, ale tak¿e

potrzebuje kogoœ, kto bêdzie jego przewodnikiem.
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Inna jakoœæ intelektualna nie jest podstaw¹ do szczególnej troski czy szczegól-

nej opieki, jest podstaw¹ do dialogu i szukania wspólnych rozwi¹zañ. Terapeuci

posuwaj¹ siê jeszcze dalej i widz¹ w niepe³nosprawnoœci pewn¹ m¹droœæ,

a w cz³owieku z niepe³nosprawnoœci¹ kogoœ, który coœ odkrywa, swoim takim

„ja” pokazuje inne sposoby prze¿ywania i patrzenia na œwiat.
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Terapeuci zgodnie uznaj¹, ¿e najwa¿niejsze jest, aby ludzie z niepe³nospraw-

noœci¹ intelektualn¹ mogli ¿yæ w takich samych warunkach jak inni ludzie

w spo³ecznoœci, w któr¹ wroœli, w miejscu w którym dorastali, maj¹c dostêp do tej

samej przestrzeni co osoby sprawne. Bardzo wa¿ne miejsce w ich narracjach zaj-

muje w³aœnie problem normalizacji, ³amania stereotypów i zmiany wizerunku,

podejmuj¹ tak¿e problem osób pracuj¹cych z niepe³nosprawnymi, uwa¿aj¹, ¿e

bardzo du¿o zale¿y od nich i ich osobistego rozumienia upoœledzenia.
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Znaczenia, które przypisuj¹ cz³owiekowi z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-

aln¹, ich rozumienie niepe³nosprawnoœci intelektualnej, warunkuje tak¿e rozu-

mienie bycia terapeut¹, kogoœ kogo zadaniem wed³ug nich jest nieustannie nor-

malizowaæ codziennoœæ i walczyæ o zmianê wizerunku. Zmiana wizerunku

prowadzi przez zmianê codziennoœci, wyjœcie z getta, ukazanie cz³owieka jako

zwyczajnego obywatela w zwyczajnym œwiecie. A to mo¿liwe jest przez uczenie

samodzielnoœci, dokonywania wyborów, decydowania o sobie.
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Terapeuci uznaj¹, ¿e owa „specyficznoœæ ludzka”, jak¹ jest niepe³nospraw-

noœæ intelektualna powinna byæ pozbawiana wszelkich znamion nienormalnoœci

i stosowania wobec niej praktyk wykluczaj¹cych.

Reasumuj¹c, mogê stwierdziæ, ¿e tylko wœród tych oœmiu terapeutów do-

ros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jednego tylko trójmiejskiego

Oœrodka Adaptacyjnego s¹ tacy, którzy poprzez w³asne rozumienie niepe³no-

sprawnoœci intelektualnej jako choroby, braku, niezdolnoœci, niemo¿liwoœci;
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dzia³anie terapeutyczne nakierowane na opiekê, pielêgnacjê, niewymaganie; my-

œlenie o swojej roli terapeuty jako opiekuna akceptuj¹cego zastany stan, kory-

guj¹cego zachowania; myœlenie o roli spo³ecznej osoby z niepe³nosprawnoœci¹ in-

telektualn¹ jako podporz¹dkowanego wychowanka, niesamodzielnego,

niepotrafi¹cego, pensjonariusza domu pomocy spo³ecznej odtwarzaj¹ zdefinio-

wany przez dyskurs publiczny porz¹dek spo³eczny wyznaczaj¹cy osobie z nie-

pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ miejsce w specjalnych placówkach, pod specjal-

nym nadzorem, owszem w warunkach zbli¿onych do normalnoœci, ale w roli

niepe³nosprawnego czyli chorego, niezdolnego do samodzielnoœci. Reprodukuj¹

oni uprawomocnion¹ przez dyskurs publiczny wersjê rzeczywistoœci zarezerwo-

wan¹ dla upoœledzonych. S¹ równie¿ na szczêœcie tacy terapeuci, którzy chc¹

wprowadziæ w ¿ycie alternatywn¹ wersjê rzeczywistoœci, wchodz¹c w dialog z za-

stanym dyskursem publicznym; wyra¿aj¹c niezgodê na ustalony porz¹dek

spo³eczny, poprzez: praktyki rehabilitacyjne przygotowuj¹ce osoby z niepe³no-

sprawnoœci¹ intelektualn¹ do samodzielnoœci, samostanowienia, dyskurs eman-

cypacyjny i znaczenia d¹¿¹ce do zmiany myœlenia o rolach, jakie osoba z nie-

pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ powinna w spo³eczeñstwie pe³niæ.

Bibliografia

A
���� F� *�55/+" ������� ��
������ � ����������

��
�


G������ :� *�553+" �
��
�

��" �

��
�


G��	
H���� :�" >�����
� =�" 8
�
�����
�1
�	�
�� F� *�556+"  ������
������
�	 �������������

� ����� �����" �

��
�


G��	
H���� :�" 8
�
�����
�1
�	�
�� F� *�..2+"!�
��������� � ��
������� �����������" �

�

��
�


I
%
� F� *�..5+" ��

��"�� � 
��������� ����
������

 ���������
������ J�KL �%��

��

=�" 8��%������ 1� *
���+"#��
�� ��

��"����� � �
��
�

��" �

��
�
)9���
 

1������ 8� *�../+" $
��������������� � ��
�����%���
 *��"������ ��� ��
��& #� �
�������+" J�KL

A
���� ��� =�" ��	������ <� *
���+" '������� �
��� ������ ��
�������� 9���
 )>�
� 

1������ 8� *�..2+"$
��������������� ���
 ��
��� ����� ��
������

" -,��	�

����%�����
M �
 �

Intellectual disability in the therapists’ discourse
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Józef Binnebesel, Zbigniew Bohdan

Idee Alberta Schweitzera
we wspó³czesnej pedagogice specjalnej

Idee Alberta Schweitzera oprócz uniwersalnych i niezwykle wa¿nych konte-

kstów zdumiewaj¹ aktualnoœci¹ przes³ania autora dla wspó³czesnych odbiorców.

Wydaje siê wrêcz, i¿ mo¿emy mówiæ o swoistym Schweitzerowskim fenomenie

wynikaj¹cym z dwóch kwestii.

Pierwsza z tych kwestii odnosi siê do specyficznej amnestycznej percepcji

postaci Alberta Schweitzera. Przygotowuj¹c opracowanie niniejszego tekstu,

poproszono 198 studentów ró¿nych kierunków i specjalnoœci pedagogicznych

o wype³nienie krótkiej ankiety, której celem by³o poznanie wiedzy na temat Alberta

Schweitzera, jego dorobku, znaczenia jego postawy dzisiaj.

Uzyskane wyniki pokaza³y jednoznacznie to, co powy¿ej zosta³o nazwane

amnestyczn¹ percepcj¹ postaci. Okaza³o siê, ¿e ca³a grupa ankietowanych, na py-

tanie czy s³yszeli cokolwiek o Albercie Schweitzerze? – odpowiedzia³a twierdz¹co

(postaæ ta jest im znana). Gdy poproszono o wskazanie dziedziny, z któr¹ mo¿na

by powi¹zaæ jego dorobek 60 osób wskaza³o nauki humanistyczne, 78 medyczne,

natomiast 103 osoby w ogóle nic nie umia³y na ten temat powiedzieæ. Kiedy po-

proszono o wskazanie konkretnych dzia³añ i osi¹gniêæ Alberta Schweitzera jedy-

nie 14 osób umia³o wskazaæ jego dzia³alnoœæ w szpitalu Lambaréné w Gabonie,

a 42 osoby wspomnia³y, i¿ by³ laureatem Nagrody Nobla (wœród nich jedynie 11

umia³o wskazaæ, co by³o powodem przyznania nagrody).

Wydaje siê, ¿e przedstawione powy¿ej dane doœæ dobrze ilustruj¹ ow¹ amne-

styczn¹ znajomoœæ postaci Schweitzera. Mo¿na œmia³o powiedzieæ, i¿ wiêkszoœæ

osób, i to nie tylko poddanych opisanemu powy¿ej improwizowanemu badaniu,

wie ¿e Albert Schweitzer by³ wybitn¹ i wa¿n¹ postaci¹, gdzieœ na przestrzeni sze-

rokiej edukacji s³ysza³a o nim cokolwiek, jednak nie umie chocia¿by w przybli¿e-

niu scharakteryzowaæ jego dorobku i dzie³a. Uogólniaj¹c widaæ tutaj swoist¹

spo³eczn¹ amnezjê, w której wa¿na postaæ wydaje siê byæ znajoma, gdy¿ na dro-

dze ¿ycia, w lekturach, programach edukacyjnych i edukacji szkolnej gdzieœ siê

przewinê³a, jednak pamiêæ o szczegó³ach zaginê³a. Wydaje siê, i¿ jego dzie³o ma



charakter uniwersalny, mo¿e i powinno byæ popularyzowane, a niektóre z jego

elementów maj¹ istotne, aktualne znaczenie we wspó³czesnej pedagogice specjal-

nej. Zapewne jest to zjawisko spo³eczne znacznie szersze. W wielu dziedzinach

postaci znane, stanowi¹ce o postêpie i rozwoju – s¹ postrzegane jako has³a ency-

klopedyczne, szersze spojrzenie na ich przes³anie umyka gdzieœ wœród wiedzy

bez znaczenia, marginalizowanej jako nieprzydatna. Dzisiejsze czasy, pe³ne po-

œpiechu i powierzchownoœci wszelkiej komunikacji, nie sprzyjaj¹ refleksji nad

wzorcami osobowymi, nawet w takich dziedzinach jak nauki pedagogiczne.

Poszukiwanie wzorców do naœladowania rozmyto w drobiazgowych analizach

napisanych tekstów i publikacji, zapominaj¹c ¿e postaci musz¹ byæ po ludzku

pe³ne, wiarygodne i dostêpne (nie pos¹gowe, a wiêc nierzeczywiste). Dzisiejszy

idol-wzorzec jest postaci¹ chwilow¹, jego przes³anie tymczasowe i bezrefleksyjne.

Trudno by taka postaæ mog³a wspó³czeœnie fascynowaæ na d³u¿ej, byæ punktem

odniesienia i inspiracj¹ pokoleniow¹.

Druga kwestia Schwaitzerowskiego fenomenu odnosi siê do ewolucji samej

postaci i kszta³towania drogi, któr¹ œwiadomie przeszed³ od pocz¹tku, tj. teolo-

ga-filozofa, po lekarza praktyka, nios¹cego pomoc opuszczonym w afrykañskiej

g³uszy. Droga ta mia³a charakter ewolucyjny, by³a konsekwentnym dzia³aniem

myœliciela, który w trakcie dociekañ nad istot¹ ludzkiego bytu i szukaniu odnie-

sieñ do obecnoœci Boga w otaczaj¹cym œwiecie znalaz³ obszar samorealizacji przez

afirmacjê ludzkiego ¿ycia w ka¿dej jego postaci.

Albert Schweitzer urodzi³ siê 14 stycznia 1875 roku Kaysersbergu w ma³ej

alzackiej miejscowoœci bêd¹cej ówczeœnie czêœci¹ Niemiec. Pochodzi³ z rodziny

luterañskiego pastora. Rodzina zarówno ze strony matki, jak i ojca mia³a wielu

wybitnych luminarzy wiedzy i kultury (Marshall, Poling, 2000). Zapomnianym

przez biografów faktem jest to, ¿e Jean-Paul Charles Aymard Sartre by³ kuzynem

Alberta, jednak z powodu ró¿nicy w wieku Sartre zawsze mówi³ do swojego ku-

zyna „wuju”(Brabazon, 2000). Analiza drogi ¿yciowej Schweitzera uwydatnia

jego liczne, niezwyk³e talenty i pasjê, która towarzyszy³a mu we wszystkich

przedsiêwziêciach. Pocz¹tki jego rozwoju by³y zwi¹zane z muzyk¹ organow¹. Tu

m³ody Albert wczeœnie uzyska³ aprobatê i szacunek wybitnych europejskich mu-

zykologów, wirtuozów i nauczycieli gry na organach. Pasja (tak¿e wrodzone i w-

czeœnie uœwiadomione uzdolnienia) do gry organowej doprowadzi³a go do tego,

¿e sta³ siê jednym z najwybitniejszych œwiatowych znawców nie tylko samej mu-

zyki organowej (zw³aszcza dzie³ Jana Sebastiana Bacha), ale równie¿ by³ znawc¹

budowy tego¿ instrumentu. W swojej pracy o Bachu pisa³: Mia³em dziesiêæ lat,

gdy pozna³em przygrywki chora³owe Bacha (Schweitzer, 1987, s. 6) . Jako m³ody

cz³owiek budzi³ zdumienie umiejêtnoœci¹ improwizacji na zas³yszane tematy

muzyczne.
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Analiza teoretyczna dzie³ Bacha dokonana przez Schweizera jest do dzisiaj

jedn¹ z wa¿niejszych we wspó³czesnej literaturze muzykologicznej. Moim roz-

wa¿aniem – pisa³ – chcia³bym pobudziæ mi³oœników muzyki do samodzielnych

refleksji nad istot¹ i duchem Bachowskich arcydzie³ (Schweitzer, 1987, s. 7).

W 1893 roku Albert Schweitzer, zgodnie z tradycj¹ i oczekiwaniem rodziny,

rozpocz¹³ studia teologiczne na Strasburskim Uniwersytecie, gdzie w 1899 roku

uzyska³ stopieñ naukowy doktora filozofii na podstawie dysertacji poœwiêconej

religijnej filozofii Emanuela Kanta. W 1900 roku uzyska³ licencjat z teologii i zosta³

wyœwiêcony na wikariusza koœcio³a œw. Miko³aja w Strasburgu. W czasie studiów

wspó³pracowa³ z Uniwersytetem Berliñskim i Sorbon¹ w Pary¿u (Jack, 1955).

Od 1901 do 1912 roku by³ wyk³adowc¹ Kolegium Teologicznego œw. Tomasza

w Strasburgu. W 1905 roku napisa³ biografiê Jana Sebastiana Bacha oraz w jêzyku

francuskim ksi¹¿kê o budowie i grze na organach (Montague, 1965). Rok póŸniej,

w 1906 opublikowa³ rozprawê pt Geschichte der Leben-Jesu-Forschung, która sta³a siê

prze³omow¹ analiz¹ teologiczn¹ ¿ycia Jesusa (Mozley, 1951). Ukoronowaniem

rozwa¿añ teologicznych by³a powsta³a w 1929 roku praca poœwiêcona œw.

Paw³owi: Die Mistik des Aostples Paulus (Gaertner, 1978). W latach 1920-1921, jak

dowodzi Gaertner (2007, s. 43) Schweitzera zajmuj¹ wzajemne zwi¹zki pomiêdzy

filozofi¹, kultur¹ a religiami o zasiêgu œwiatowym. Swoje rozwa¿ania nad istot¹

i kondycj¹ wspó³czesnego œwiata zawar³ miêdzy innymi w pracy Wir Epigonen
ujmuj¹c istotê w kontekœcie kryzysu kultury pisa³:
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Krytyka owa stanowi³a jednak swoisty paradygmat dzia³ania:
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D¹¿enie do tego Schweitzer przyj¹³ jako konkretn¹ propozycjê dzia³ania: (…)

musimy nie krytykowaæ lecz dzia³aæ. Jesteœmy odpowiedzialni za wszystko, co

mo¿emy zrobiæ wobec cz³owieka i dla cz³owieka (za Gaertner, 2007, s. 90, 88).

Praca duszpasterska uœwiadomi³a mu istotê ci¹g³ego poszukiwania dobra,

a co za tym idzie koniecznoœæ niesienia pomocy.
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Schweitzer zawsze czu³ siln¹ potrzebê niesienia bezpoœredniej pomocy lu-

dziom potrzebuj¹cym:
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W 1904 roku po przydatkowej lekturze w Pary¿u sprawozdania z francuskiej

koloni w Gabonie, gdzie opisywano dramatyczny brak lekarzy nios¹cych pomoc

miejscowej biednej ludnoœci, jego myœli zwróci³y siê ku studiom medycznym, któ-

re podj¹³ w wieku trzydziestu lat w 1905 roku (Marshal, Poling, 1971). Po ukoñcze-

niu studiów medycznych w 1913 roku wraz z ¿on¹ wyjecha³ z Europy na konty-

nent afrykañski, gdzie w Lambaréné w Gabonie w pobli¿u stacji misyjnej za³o¿y³

szpital. Podjête dzia³ania wynika³y z jednej strony z ewangelicznego przes³ania

Jesusa b¹dŸcie rybakami ludzi, z drugiej zaœ z g³êbokiego poczucia niesprawiedliwoœci

spo³ecznej wynikaj¹cej z kolonialnego ucisku, którego Schweitzer jako chrzeœcija-

nin i teolog nie móg³ w ¿aden sposób zaakceptowaæ (Werner, 1964; Schweitzer,

1981, s. 66) w swoich rozwa¿aniach podkreœla³, ¿e obowi¹zkiem jest oddaæ szczê-

œcie, które siê otrzyma³o, nale¿y dzieliæ siê sob¹ i swoimi umiejêtnoœciami.
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Przekonania te sta³y siê g³ównym motywem dzia³añ w niesieniu pomocy bliŸ-

nim. Stelcer w swojej analizie etyki Schweitzera pisze o tym okresie:
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Jego dzia³alnoœæ naukowa i praktyczna w niesieniu pomocy lekarskiej kon-

centrowa³a siê w wokó³ idei czci dla ¿ycia, mówi³ i pisa³ w swoich dzie³ach:
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Owo poczucie misji/s³u¿by towarzyszy³o mu do koñca ¿ycia (zmar³ 4.09.1965

roku i zosta³ pochowany w Lambaréné). Dzie³o jego i nauczanie by³o g³êboko

zakorzenione w humanizmie chrzeœcijañskim, bezpoœrednio wyp³ywaj¹ce
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z g³êbokiej wiary w mi³oœæ Chrystusa. Schweitzer wprowadzi³ ideê chrzeœcijañ-

skiej dobroczynnoœci w XX wiek, nadaj¹c jej wymiar ogólnoludzki i uniwersalny.

Podkreœla³ wielokrotnie, ¿e potrzebuj¹cy nie ma wyznania i nie ma religii, ale jest

zawsze dzieckiem Boga, a Bóg stawia przed chrzeœcijanami szczególne zadanie

wprowadzania JEGO mi³oœci w œwiat, nie poprzez s³owa, ale w pos³udze (Gaert-

ner, 2007). W 1952 roku A. Schweitzer otrzyma³ za swoja dzia³alnoœæ i heroiczny

przyk³ad ¿ycia Pokojow¹ Nagrodê Nobla.

Strzelecki (2008) w swoich rozwa¿aniach nad ide¹ Schwaitzera analizuje jego

przes³anie adresowane do œwiadomego i oddanego opiekuna, ujmuje je w piêæ

zasad postêpowania etycznego oraz podkreœla trzy cechy mog¹ce bezpoœrednio

wp³yn¹æ na jakoœæ sprawowanej opieki.

Pierwsz¹ z zasad omawianych przez Strzeleckiego jest zasada ¿yczliwoœci
i obowi¹zek niesienia pomocy. Schweitzer pisa³:
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Dzisiejsze czasy nie sprzyjaj¹ postawie bezinteresownej pos³ugi niesionej wo-

bec s³abszych, bezradnych, mniej zdolnych. Powszechn¹ postaw¹ jest dba³oœæ

o w³asne szeroko pojête interesy, a rezygnacja z wyœcigu do kariery (cokolwiek by

ona oznacza³a) jest zjawiskiem niezrozumia³ym i niepo¿¹danym. Wzorce wycho-

wawcze preferuj¹ ludzi zaradnych, biernoœæ, niemoc, utrata umiejêtnoœci margina-

lizuje, oddziela, wyznacza gorsze role w teatrze ¿ycia. Postawy altruistyczne budz¹

zdumienie, a pomoc, zw³aszcza bezinteresowna, budzi niepokój i podejrzliwoœæ.

Powszechne jest przekonanie ¿e wypracowane mechanizmy samopomocowe

spo³eczeñstw zwalniaj¹ z indywidualnych postaw s³u¿enia innym. Schweitzer

natomiast mówi:
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Czy nie jest to postawa zbyt trudna, w obecnych czasach pe³nych ludzi samo-

tnych wœród t³umu? Czy idea Schwaitzerowska nie wydaje siê mrzonk¹

w kszta³towaniu postaw m³odych ludzi pogr¹¿onych w Internecie? A mo¿e nowe

Ÿród³a komunikacji medialnej s¹ nowym sposobem pomagania dostosowanym

do wra¿liwoœci wspó³czesnych, spiesz¹cych siê ludzi? Czy medialna œwiatowa

wioska uwra¿liwia, czy separuje, daj¹c poczucie komfortu, ¿e nieszczêœcia prze-

mno¿one przez liczbê anonimowych ofiar szczêœliwie dziej¹ siê gdzieœ daleko?

Nie jest ³atwo wspó³czeœnie wczytywaæ siê w drogowskazy-myœli A.Schweitzera.

Stawia on zadania wydawa³oby siê zbyt trudne dla wspó³czesnego czytelnika

(wychowawcy, lekarza, opiekuna we wszelkich formach wiêzi spo³ecznych). Czy

mo¿emy sprostaæ jego twardym zasadom, które zapisywa³ w³asnym ¿yciem?

<�" ������� ���	��	 ������	" ��� ����������	����" ����������� � �� �� �	
��4
�� ��
�����	 ��� ���� ��  ������ ��� �	���� $�	 %	������� &''(� �� ��,�

Kolejn¹ zasad¹ wymienion¹ przez Strzeleckego (2008, s. 83) jest zasada odpo-
wiedzialnoœci za ludzkie ¿ycie i opieka nad potrzebuj¹cymi.
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Ca³e szczêœcie, ¿e „ludzi dobrej woli jest wiêcej”, a ka¿dy rodzaj z³amanych

poprawnych relacji miêdzyludzkich w perspektywie czasu budzi refleksjê nad

form¹ ³agodzenia sytuacji wydawa³oby siê beznadziejnej. Pojawiaj¹ siê nowi lu-

dzie, heroiczni wyznaczaj¹cy podstawowe standardy tego, co uchodzi, odgrani-

czaj¹c od tego, co nie uchodzi. W naszych czasach to m.in. H. Dunant i jego idea

Czerwonego Krzy¿a, Dame C. Sanders tworz¹ca struktury opieki paliatywnej,

Mahatma Ghandi pokazuj¹cy postawê niestosowania przemocy, matka Teresa

z Kalkuty zbieraj¹ca porzuconych, umieraj¹cych i g³odnych z ulic miast.

Wspó³czeœni prorocy-œwiêci wyznaczaj¹cy swoj¹ postaw¹ kierunek i zasady po-

stêpowania dla innych. Na ile s¹ to postacie jedynie znane jak A. Schweitzer, a na

ile wyznaczaj¹ce postawy? Na ile ikony medialne, a na ile realne przyk³ady nie-

zwyk³ego ¿ycia, trudnego, ale mo¿liwego do naœladowania? Ilu naœladowców de-

cyduje siê na s³u¿bê (tak s³u¿bê i ¿yciowe powo³anie) mrzonkom i ideom nie-

popularnym. Czy wspó³czesna pedagogika specjalna jest wierna przes³aniu

Schweitzera, pochylaj¹c siê nad wszelkimi formami bytów odrzuconych? Wbrew

ekonomii i wygodzie skazuj¹cych je na zatracenie. Czy dzisiejsza medycyna

wybierze drogê szybkiej i skutecznej eliminacji ¿ycia z definicji skazanego na

odtr¹cenie i pora¿kê? Czy raczej wybierze drogê afirmacji ka¿dego stworzenia,

jak proponowa³ Schweitzer:
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My, doroœli ju¿ dziœ, teraz kszta³tujemy przysz³e postawy m³odych ludzi.

Nasze zachowanie podlega sta³ej obserwacji, niezale¿nie od kontekstów kulturo-

wych. Nasze propozycje nie mog¹ ograniczaæ siê do pogl¹dów g³oszonych, rów-

nie wa¿ne s¹ pogl¹dy realizowane ¿yciem. Nauczyciel, duchowny, lekarz i inne

zawody zaufania spo³ecznego musz¹ pokazywaæ postawy ludzi pe³nych

(ca³oœciowych, nierozbijanych na sfery i podgrupy) A. Schweitzer realizowa³ swo-

je pogl¹dy ca³ym ¿yciem. Nie cofa³ siê przed trudnymi decyzjami, talent muzycz-

ny pozwala³ mu uzupe³niaæ szpitalne fundusze na równi z modlitw¹. Oddanie

bliŸniemu nie by³o dla niego czczym frazesem, przykazaniem-przes³aniem

s³u¿¹cym niejednemu dzisiaj jako wachlarz. Mówi³:

���.�� ������� ���� � ��������� ���� ��� ���� ��� ������ ��� ����#� ��	��� ����#� ��	���
H�
� ���� �� ��
����� �	����� 	� � ��������	
�� 	� � �#���� 	� � �����
�
��� H�
�
��	����� 	 ��
� �������� 7�� ����= ��	���� ��� ��
��� ��� � ��� �� ������� ���	���	"
�	�� ��
����� $�	 %	������� �/(�� �� ��,�

���� ������� 	
���
����� �� �����
������ �������

� ���
������ �)�



Nastêpnie Strzelecki (2008, s. 85), analizuj¹c dokonania Schweitzera prezentu-

je jego trzeci¹ zasadê sprawiedliwego œwiadczenia opieki.
Wartoœci¹ sam¹ w sobie jest istnienie ludzkie, niezale¿nie od kondycji, pocho-

dzenia, religii. Oczywiœcie prawa moralne zaszczepione wewn¹trz ka¿dego

cz³owieka s¹ jego swoistym wyznacznikiem postêpowania. Problem w tym, ¿e tak

powszechny obecnie relatywizm dokona³ erozji praw zastanych i przekazywa-

nych tradycj¹. Wspó³czesny cz³owiek ulega iluzji, ¿e powszechnoœæ jakiegoœ zja-

wiska zwalnia go z przyzwoitoœci. Akceptuje normy oparte na statystyce, g³oso-

wania uliczne maj¹ mu zapewniæ spokój nieetycznych postaw lub decyzji. Skoro

wiêkszoœæ tak s¹dzi lub co gorsza postêpuje, nie mo¿e sobie pozwoliæ na nienowo-

czesne pogl¹dy-postawy. Schweitzer w swoich czasach i dzisiaj idzie pod pr¹d.

G³osi dobitnie:
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Parafrazuj¹c – w ka¿dym cz³owieku, nawet tym pozornie nieatrakcyjnym

i odrzuconym ukryta jest cz¹stka prawdy wymagaj¹ca szacunku. W ostatecznym

rachunku ¿ycia liczy siê tylko mi³oœæ zarówno ta dawana, jak i przyjmowana –

cz³owiek bowiem mo¿e siê realizowaæ w pe³ni jedynie w stosunku/ w relacji do in-

nych.

Czwarta zasada to zasada szacunku wobec istoty ludzkiej i rola czynników
psychologicznych w opiece (za Strzelecki 2008, s. 85). Ka¿dy cz³owiek jest indy-

widualnoœci¹, stanowi niepowtarzaln¹ wartoœæ wynikaj¹c¹ z kontekstu œrodowi-

ska, doœwiadczeñ, drogi ¿yciowej. Bêd¹c ze sob¹ ludzie, obdarzaj¹ siê zaufaniem,

szczególn¹ bliskoœci¹ zwi¹zan¹ z realizacj¹ wspólnych zadañ. Opiekun jest czê-

œci¹ ¿ycia swego podopiecznego. W przypadkach naznaczenia u³omnoœci¹, cho-

rob¹ stanowi czêœæ tajemnicy cierpienia zapisanej w kondycji cz³owieka. Wszelkie

szacowania, oceniania s¹ prób¹ interpretacji œwiata, do czego nie jesteœmy upraw-

nieni. Towarzyszenie drugiemu, bycie z nim w szczególnych chwilach niemocy,

lub zwyciêstwa nad sob¹ jest przywilejem nielicznych (ale tak¿e nauk¹ dzielnoœci

i postawy).
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Postawa szacunku – czêsto nie wiem, jak siê zachowaæ, wobec otaczaj¹cego

mnie bezmiaru nieszczêœcia. Nie mogê zadawaæ sobie pytania dlaczego?, choæ

najbardziej przychodzi do g³owy. W takich chwilach lepsza jest postawa milcze-

nia, jak wobec wielkiej tajemnicy, do której jesteœmy dopuszczeni. Tajemnicy tej
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rodziny, tego dziecka, tego czasu… tajemnicy tkwi¹cej w nas samych (dlaczego

w³aœnie ja?). Schweitzer mówi: Musimy pogodziæ siê z tym, ¿e stanowimy dla sie-

bie tajemnicê. Znaæ siebie wzajemnie nie znaczy wszystko o sobie wiedzieæ, ale

okazywaæ sobie mi³oœæ i zaufanie oraz wierzyæ w siebie nawzajem (za Lazari-

Paw³owska, 1976, s. 78).

Ostatni¹, pi¹t¹ zasad¹ postêpowania etycznego wed³ug Schweitzera zdaniem

Strzeleckiego (2008, s. 87) jest zasada integralnoœci psychicznej sprawuj¹cego
opiekê.
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Mo¿na wykonywaæ niemal ka¿dy zawód, ale nie mo¿e byæ on celem sam

w sobie. W rozmowach ze studentami nasz niepokój budz¹ powierzchowne mo-

tywacje wyboru drogi ¿yciowej. Pragmatyzm pozbawiony ducha nie ukszta³tuje

w pe³ni cz³owieka-opiekuna. Zawsze pojawi siê pytanie, dlaczego to robiê? Co

daje mi napêd przebywania w œrodowisku kalecz¹cym, bez satysfakcji koñcowe-

go sukcesu. Pierwszym krokiem do pomagania innym jest pomaganie sobie.

Samoakceptacja, w³aœciwy dystans do siebie, poniek¹d lubienie siebie. Bez tego

wszelkie obowi¹zki bêd¹ ci¹¿yæ niemi³osiernie i doprowadz¹ ostatecznie do
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zespo³u wypalenia zawodowego. I znowu Schweitzer mówi coœ bardzo wa¿nego.

Poznaj siebie, swoje intencje i lêki, byœ nie ucieka³, gdy spotkasz na swej drodze

niespodziewane przeszkody. Szczêœliwy jest cz³owiek, który czuje zwi¹zek ze

wszystkimi ¿yj¹cymi i dlatego kocha ¿ycie i ludzi… Szczêœliwy cz³owiek posiada

odwagê, która jest konieczna, by nie baæ siê ¿ycia, by nie unikaæ ¿ycia (za

Gaertner, 2007, s. 95).

W sprawowaniu w³aœciwej opieki (kogokolwiek ona dotyczy) bardzo wa¿na

jest empatia, wsparcie emocjonalne i dobra komunikacja

1. Rola empatii w sprawowaniu opieki

Sprawowaæ opiekê nie mog¹ ludzie przypadkowi, zw³aszcza jeœli chodzi o d-

zieci maj¹ one w sobie wiele postrzegania pozawerbalnego i szybko wyczuwaj¹

wszelkie formy zafa³szowania. Personel czêsto w kontaktach z chorymi wk³ada

ró¿nego typu maski pozwalaj¹ce na bezpieczn¹ izolacjê i zabezpieczanie siê przed

k³opotliwymi pytaniami. Maska stroju, jêzyka, uniformu, tytu³u pozwala na bu-

dowanie bezpiecznego dystansu, jest te¿ forma ochrony przed zaanga¿owaniem

siê uczuciowym, co czyni czynnoœci zawodowe znacznie trudniejszymi (czasami

wrêcz niemo¿liwymi). Oczywiœcie podopieczni wymagaj¹ od nas przede wszy-

stkim kompetencji. Nie wyobra¿am sobie A. Schweitzera szlochaj¹cego jako leka-

rza nad trudnym przypadkiem. Najpierw dzia³anie, a potem emocje...Wiele

ch³odu panuje wœród ludzi z tej racji, ¿e nie oœmielaj¹ siê ujawniæ odruchów swe-

go serca (za Lazari-Paw³owska, 1976, s. 80).

W naszych szpitalach jest mnóstwo procedur, okreœlaj¹cych w³aœciwe, zaleca-

ne postêpowanie. Z ca³¹ pewnoœci¹ nie mo¿na komuœ nakazaæ byæ ¿yczliwym,

wspó³czuj¹cym. Taka umiejêtnoœæ przychodzi z doœwiadczeniami w³asnymi

(u niektórych nie pojawia siê wcale), przez bycie w relacji do swojego lub czyjegoœ

cierpienia. To doœwiadczenie trudne, bo idzie przez samotnoœæ, samopoznanie,

dotkniêcie nienazwanego.

Byæ cz³owiekiem znaczy wspó³doznawaæ i wspó³cierpieæ z innymi. Dziœ wielu

ludzi to bezduszne maszyny, których dzia³anie wyznacza pozycja i nadzieja su-

kcesu… Nie mo¿na im istotnie zarzuciæ niczego poza faktem, ¿e nie s¹ ju¿ ludŸmi,

¿e ka¿dy z nich staje siê tylko urzêdnikiem lub tylko kupcem, in¿ynierem, rzemie-

œlnikiem, profesorem, nauczycielem czy ksiêdzem i ¿e nie jest zdolny ju¿ do od-

dŸwiêku, gdy chodzi o czysto ludzk¹ stronê jego osoby. Sprawia zawód, gdy siê

oczekuje tego, co mo¿e daæ z siebie cz³owiek: zrozumienia, wspó³dzia³ania, pocie-

szenia, podtrzymania, a tak¿e solidarnoœci w sprawie jakiejœ osoby… (za Gaertner,

1978, s. 33)

�)6 ����� �������	�
� ���
���� ������



2. Rola wsparcia emocjonalnego

Nie wszystkiego mo¿na siê nauczyæ. Proces kszta³cenia do zawodów opiekuñ-

czych powinien przebiegaæ tak¿e przez eliminacjê z zawodu ludzi nienadaj¹cych

siê do bycia z chorym. Postawa edukacyjna mo¿e nastêpowaæ przez afirmacjê pew-

nych wartoœci albo przez zdecydowan¹ negacjê zjawisk niepo¿¹danych. Podmio-

tem kszta³cenia s¹ ludzie, unikalne jednostki, przychodz¹ce do zawodu ze œwiata,

wraz z jego wszelkimi zjawiskami. Jeœli nie mamy wzorców wychowawczych,

przyk³adów postaw, mo¿e niezwyk³ych, ale jak u Schweitzera – realnych, nie uda

nam siê zbudowaæ systemu wartoœci. Pisa³ on przewiduj¹co:

Nie s¹dzê, by mo¿na by³o cz³owiekowi zaszczepiæ to, czego w nim nie ma. Za-

zwyczaj s¹ w ludziach obecne wszystkie dobre idee jako materia³ zapalny. Ale

wiele siê z tego materia³u zapala siê dopiero wtedy, lub te¿ dopiero wtedy rozpala

siê na dobre, kiedy przerzuci siê doñ p³omieñ czy p³omyk z zewn¹trz, od innego

cz³owieka (za Lazari-Paw³owska, 1976, s. 78).

3. Rola komunikacji z pacjentem

O roli komunikacji w ¿yciu spo³ecznym napisano tomy. Sami widzimy, ¿e co-

raz trudniej nam siê ze sob¹ porozumieæ, lapidarnoœæ i powierzchownoœæ konta-

któw czyni ludzi samotnikami. Nawet w najbli¿szym gronie, nie potrafimy siê do-

gadaæ w sprawach wa¿nych. Prawda ludzi wyzwoli, ale kto ma ja powiedzieæ.

Zw³aszcza jeœli jest to trudna prawda o sprawach ostatecznych, o trudnych do-

œwiadczeniach bêd¹cych udzia³em nielicznych. Nie jesteœmy gotowi ani na przy-

jêcie takiej prawdy, ani na jej przekazanie. Klucz le¿y w ¿yczliwym spojrzeniu na

drugiego. Wspó³odczuwanie jego sytuacji. Prawdê jak lekarstwo nale¿y racjono-

waæ, nie zawsze chory chce wiedzieæ ca³¹ prawdê, czasami do niej dojrzewa…

Czasem wiêcej prawdy jest w milczeniu ni¿ w afektywnym gadulstwie… Czy Al-

bert Schweitzer ma dla nas w tym miejscu jakieœ swoje przemyœlenia? Oto one,

myœlê ¿e nadal aktualne…

Cz³owiek nale¿y do cz³owieka. Cz³owiek ma prawo do cz³owieka. Takie lub

inne okolicznoœci mog¹ zlikwidowaæ obcoœæ, jak¹ zmuszeni jesteœmy sobie w co-

dziennym ¿yciu nak³adaæ i mog¹ sprawiæ, ¿e podejmiemy ze sob¹ kontakt jak

cz³owiek z cz³owiekiem. Zasada powœci¹gliwoœci istnieje po to, by j¹ ³ama³o pra-

wo serdecznoœci (za Lazari-Paw³owska, 1976, s. 80).
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The ideas espoused by Albert Schweitzer
with regard to special education discourse
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Bernadeta Szczupa³

Równoœæ wobec prawa jako jeden z warunków
realizacji praw cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹

Postulat równoœci jest kluczowym zagadnieniem polityki nowo¿ytnej, wy-

ros³ym z idei rewolucyjnych oraz z walk niepodleg³oœciowych, jakie mia³y miejsce

na przestrzeni ostatnich stuleci. Równoœæ jest pojêciem z³o¿onym, uwarunkowa-

nym wieloma czynnikami, zale¿nymi od kontekstu – politycznego, spo³ecznego,

ekonomicznego, moralnego, obyczajowego i in. (S. White, 2008). Zgodnie z defi-

nicj¹ s³ownikow¹ równoœæ to ca³kowite podobieñstwo, identycznoœæ, jednakowoœæ,

to¿samoœæ (pod wzglêdem iloœci, jakoœci, wielkoœci itp.), jak te¿ równouprawnie-

nie, brak podzia³u na uprzywilejowanych i wyzyskiwanych (w znaczeniu

spo³ecznym) – (Szymczak, 1994).

S. White (2008), podkreœlaj¹c z³o¿onoœæ pojêcia równoœci w nowoczesnej poli-

tyce, wymienia nastêpuj¹ce jej formy (kategorie): równoœæ wobec prawa, równoœæ

wobec praw politycznych, równoœæ spo³eczna (w znaczeniu równoœci statusu

spo³ecznego oraz braku dominacji w relacjach miêdzyludzkich), równoœæ ekono-

miczna i równoœæ moralna. We wspó³czesnych pañstwach demokratycznych za-

sada równoœci wobec prawa stanowi jedn¹ z podstawowych regu³ prawnych, jest

fundamentem kszta³towania siê spo³eczeñstwa obywatelskiego, odpowiedzialne-

go, ale jednoczeœnie tolerancyjnego wobec wszelkiej odrêbnoœci. Nale¿y rozró¿-

niæ równoœæ wobec prawa od równoœci w prawie, która nakazuje takie ukszta³to-

wanie treœci prawa, aby wyklucza³o nieuzasadnion¹ dyskryminacjê lub

uprzywilejowanie (Chmaj, 2008).

Ze swej istoty prawo reguluj¹ce stosunki pomiêdzy spo³ecznoœci¹ a jedno-

stkami i grupami powinno byæ oparte na zasadach sprawiedliwoœci spo³ecznej,

której g³ównymi za³o¿eniami s¹: wyrównywanie szans oraz prawo do zaspokaja-

nia podstawowych potrzeb, równoœæ mo¿liwoœci, równoœæ rezultatów, zasada za-

le¿noœci nagrody od wk³adu oraz zasada posiadania udzia³ów lub uprawnieñ

(Sienkiewicz, 2004). Jednak¿e, jak twierdzi T. Kwarciñski (2007), pomimo i¿ idea

równoœci szans stanowi o tym, ¿e ludzie posiadaj¹cy takie same uzdolnienia i am-

bicje maj¹ takie same mo¿liwoœci ich realizacji, to równoœæ szans nie polega



wy³¹cznie na zaprzestaniu traktowania jakiejœ grupy spo³ecznej inaczej ni¿ pozo-

sta³ych cz³onków spo³ecznoœci z powodu posiadania pewnych cech szczególnych

(jak kolor skóry, wyznanie, przynale¿noœci rasowa b¹dŸ etniczna), czyli nie spro-

wadza siê jedynie do zaprzestania dyskryminacji. Równoœæ szans nie polega tak¿e

na eliminowaniu wszelkich ró¿nic pomiêdzy ludŸmi, nie sprowadza siê do jakie-

goœ rodzaju dzia³ania (zaprzestanie dyskryminacji, eliminacja ró¿nic itp.) czy te¿

do zasady rekomenduj¹cej dane dzia³anie (czyli zasady równoœci); nie jest tak¿e

jedynie przekonaniem przeciwstawnym pogl¹dom zaprzeczaj¹cym równoœci, jak

rasizm, antysemityzm, homofobia i inne. Nie jest równie¿ tak, ¿e równoœæ szans

zawsze musi polegaæ na tym, ¿e wszystkich ludzi w ka¿dej sytuacji traktujemy w

taki sam, jednakowy sposób – a zatem równoœæ nie jest to¿sama z zasad¹ równego

traktowania, gdy¿ bywaj¹ sytuacje, kiedy ustanowienie równoœci szans wymaga

szczególnego potraktowania niektórych jednostek (Kwarciñski, 2007).

Doskonale obrazuje to sytuacja osób z niepe³nosprawnoœci¹, którym nale¿y

siê pe³nia praw cz³owieka – poniewa¿ prawa te dotycz¹ wszystkich ludzi, ca³ej

ziemskiej populacji, a zatem równie¿ wobec osób z niepe³nosprawnoœci¹ stosuje

siê prawa przys³uguj¹ce osobom pe³nosprawnym. Zdaniem P. Przybysza (1997)

nie ma potrzeby deklarowania w szczególny sposób, i¿ osobom z niepe³nospraw-

noœci¹ przys³uguj¹ te same prawa (jak prawo do ¿ycia, prawo do pracy itd.), gdy¿

potwierdzenie – poprzez szczególny akt prawny – przys³ugiwania im niektórych

powszechnie obowi¹zuj¹cych praw obywatelskich mog³oby sugerowaæ, i¿ nie do-

konuj¹c tego, pozbawia³oby siê je mo¿liwoœci korzystania z tych praw. Jednak¿e

z praktyki znane jest wystêpowanie wielu trudnoœci w korzystaniu przez osoby

z niepe³nosprawnoœci¹ z pe³nego katalogu praw cz³owieka – a zatem istnieje po-

trzeba stworzenia odpowiednich mechanizmów w celu wyrównywania szans

oraz warunków do korzystania w pe³ni z praw cz³owieka. Osoby z niepe³nospra-

wnoœci¹ korzystaj¹ z pewnych szczególnych praw, swoistych dla nich jako grupy

spo³ecznej – po to, aby mog³y w równym stopniu korzystaæ z praw przys³u-

guj¹cych wszystkim ludziom (Przybysz, 1997).

Do zasady równoœci wobec prawa, a co za tym nastêpuje równoœci w trakto-

waniu przez instytucje publiczne, odnosz¹ siê wszystkie wspó³czesne akty praw-

ne dotycz¹ce praw cz³owieka zarówno miêdzynarodowe, jak równie¿ krajowe;

równie¿ prawa osób z niepe³nosprawnoœci¹ wynikaj¹ z wielu norm prawa miê-

dzynarodowego. Niedopuszczalna jest jakakolwiek dyskryminacja (rasowa, eko-

nomiczna, spo³eczna, kulturowa, polityczna itp.) – (Sienkiewicz, 2007). Œwiadcz¹

o tym najwa¿niejsze normy prawne przyjête przez Organizacjê Narodów Zjed-

noczonych, jak Powszechna Deklaracja Praw Cz³owieka z 1948 roku
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czy Miêdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych
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Nale¿y podkreœliæ, ¿e zakaz dyskryminacji oraz wyrównywanie szans to dwa

kluczowe pojêcia w zakresie realizacji praw osób z niepe³nosprawnoœci¹. Z punktu

widzenia prawa administracyjnego, szczególne znaczenie ma zapewnienie rów-

noœci wzglêdem prawa, a co za tym nastêpuje, wprowadzenie w ¿ycie zakazu

dyskryminacji (T. Sienkiewicz, 2007). Realizacjê tego prawa zapewnia Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku; katalog zawartych w niej wol-

noœci i praw, a tak¿e œrodki ich ochrony odpowiadaj¹ wspó³czesnym standardom

miêdzynarodowym. Za ogólne zasady praw cz³owieka Konstytucja uznaje: god-

noœæ cz³owieka (art. 30), wolnoœæ (art. 31 ust. 1), równoœæ wobec prawa (art. 32),

równoœæ kobiet i mê¿czyzn (art. 33). Podstawow¹ wartoœci¹ porz¹dku konsty-

tucyjnego jest godnoœæ cz³owieka, która zgodnie z art. 30 Konstytucji RP jest przy-

rodzona, nienaruszalna i niezbywalna, stanowi Ÿród³o wolnoœci i praw cz³owieka

i obywatela, a jej poszanowanie i ochrona jest obowi¹zkiem w³adz publicznych

(Ho³da, Ho³da, 2004). Godnoœæ osobista jest podstaw¹ równoœci wszystkich ludzi,

zaœ równoœæ jest elementem sprawiedliwoœci:
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Zasadê niedyskryminacji sformu³owano w sposób generalny – nie przewi-

dziano od niej ¿adnych odstêpstw i wyj¹tków. Umieszczenie zasady równoœci

i niedyskryminacji w Konstytucji nabiera wyj¹tkowego znaczenia w kontekœcie art.

8, ust. 2, wprowadzaj¹cego bezpoœrednie stosowanie Konstytucji (Chmaj, 2008).

Znaczenie konstytucyjnej zasady równoœci wobec prawa (równoœci w pra-

wie) wielokrotnie podkreœla³ Trybuna³ Konstytucyjny w swym orzecznictwie: na-

kaz jednakowego traktowania równych i podobnego traktowania podobnych,

dopuszczalnoœæ uzasadnionych zró¿nicowañ, wi¹zanie równoœci z zasad¹ spra-

wiedliwoœci. Zgodnie z zasad¹ równoœci podmioty prawa, charakteryzuj¹ce siê

dan¹ cech¹ istotn¹, powinny byæ traktowane w jednakowym stopniu równo;

a zatem równoœæ oznacza równie¿ akceptacjê ró¿nego traktowania przez prawo

ró¿nych podmiotów. Prawo nie tylko mo¿e, ale nawet powinno ró¿nicowaæ oby-

wateli ze wzglêdu na ich indywidualne cechy (jak wiek, stan zdrowia, stan cywil-

ny czy ekonomiczny); naruszenie zasady równoœci zachodzi w sytuacji, gdy owe

zró¿nicowania dotycz¹ podmiotów (sytuacji) podobnych (Chmaj, 2008).
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Jak zauwa¿a T. Sienkiewicz (2007), pañstwo polskie spe³nia wymogi prawa

miêdzynarodowego w zakresie ochrony praw osób z niepe³nosprawnoœci¹ jedy-

nie w sposób formalny, albowiem odpowiednie zapisy legislacyjne nie przyczy-

niaj¹ siê w istotny sposób do poprawy ich sytuacji, a wyegzekwowanie nale¿nych

uprawnieñ czêsto jest niemo¿liwe. Ustawodawstwo chroni osoby z niepe³nospra-

wnoœci¹, a jednoczeœnie jest nieprecyzyjne, gdy¿ stosunek publicznoprawny nie

jest równorzêdny w porównaniu z osobami pe³nosprawnymi, g³ównie z powodu

istnienia rozlicznych barier funkcjonalnych (architektonicznych i transporto-

wych, psychologicznych i ekonomicznych, informacyjnych, barier w komuniko-

waniu siê, problemów z pe³n¹ integracj¹ itd.). Odstêpstwa od zasady równoœci

mo¿na znaleŸæ w przepisach polskiego ustawodawstwa, które w rzeczywistoœci

dyskryminuj¹ osoby niepe³nosprawne, jak np. zapisy Kodeksu cywilnego, pozba-

wiaj¹ce zdolnoœci do czynnoœci prawnych osoby z niepe³nosprawnoœci¹ inte-

lektualn¹ i chore psychicznie, czy nieprecyzyjne sformu³owania w Prawie budo-

wlanym, dotycz¹ce dostosowania ju¿ istniej¹cych obiektów do potrzeb osób

z niepe³nosprawnoœci¹ (Sienkiewicz, 2007).

Sytuacja Polski nie jest wcale wyj¹tkowa; œwiadcz¹ o tym dzia³ania europej-

skich oraz krajowych organizacji skupiaj¹cych osoby niepe³nosprawne i ich ro-

dziców, które w 1997 roku powo³a³y do ¿ycia Europejskie Forum Osób Niepe³no-

sprawnych (European Disability Forum – EDF), niezale¿n¹ platformê skutecznie

dzia³aj¹c¹ na rzecz obrony ich praw poprzez wp³ywanie na proces tworzenia pra-

wa Unii Europejskiej. Pomimo i¿ niepe³nosprawni reprezentuj¹ ponad 10% euro-

pejskiej populacji (w co czwartej rodzinie jest osoba z niepe³nosprawnoœci¹),

musz¹ funkcjonowaæ w otoczeniu niedostosowanym do ich potrzeb, bez równe-

go dostêpu do edukacji, co przek³ada siê wprost na mo¿liwoœci zatrudnienia –

wskaŸnik bezrobocia jest dwukrotnie wy¿szy ni¿ u osób pe³nosprawnych, zaœ

g³ównym Ÿród³em ich dochodu s¹ zazwyczaj œwiadczenia. Po³owa osób niepe³no-

sprawnych nigdy nie mia³a mo¿liwoœci uczestnictwa w ¿yciu kulturalnym czy

sportowym (Walka z dyskryminacj¹…, 2007).
Katalog celów, jakie stawia przed sob¹ Europejskie Forum Osób Niepe³no-

sprawnych – dotycz¹cych dzia³añ na rzecz równoœci wobec prawa, równego

traktowania, posiadania zdolnoœci prawnej do podejmowania decyzji oraz

pe³nego uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym – jest wyj¹tkowo obszerny i zawiera

nastêpuj¹ce postulaty:

– edukacja dla wszystkich – dostêp do wykszta³cenia dla dzieci i osób doros³ych

z niepe³nosprawnoœci¹ w szkolnictwie specjalnym lub otwartym, integracyj-

nym; mo¿liwoœci wyboru kszta³cenia zgodnego z potrzebami i ¿yczeniami;

– równe traktowanie w zatrudnieniu – prawo do równego traktowania podczas

starania siê o pracê oraz w zakresie jej utrzymania; prawo do takiej samej p³acy
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oraz rozwoju zawodowego jak pracownicy pe³nosprawni; prawo do przysto-

sowania miejsca pracy;

– prawa socjalne – prawo do przemieszczania siê pomiêdzy krajami UE; prawo

do nauki, do pracy, do zak³adania rodziny; usuniêcie barier w systemach opie-

ki socjalnej;

– prawo do samodzielnego ¿ycia, decydowania o sobie – mo¿liwoœæ wyboru

miejsca zamieszkania; mo¿liwoœæ podejmowania decyzji poprzez zapewnie-

nie odpowiednich warunków i wsparcie instytucjonalne; zwiêkszenie roli

rodziny w ¿yciu osoby z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ (w edukacji i procesie

integracji);

– dostêp do opieki medycznej – skutecznej i dostosowanej do indywidualnych

potrzeb (w tym wczesnej diagnozy, rehabilitacji i zaopatrzenia w œrodki nie-

zbêdne do maksymalnego rozwoju), szczególnie dla osób, których integral-

noœæ fizyczna i/lub psychiczna jest zaburzona;

– dostêp do towarów i us³ug – w pe³nym zakresie, na równi z innymi konsumen-

tami; wdro¿enie regulacji, gwarantuj¹cych projektowanie oraz dostarczanie

towarów i us³ug zgodnych z zasad¹ „projektowania uniwersalnego” (universal
design);

– dostêp do kultury, rekreacji i sportu – mo¿liwoœæ pe³nego uczestnictwa w ¿yciu

kulturalnym i sportowym, wyra¿ania siebie w kulturze i sztuce;

– dostêp do transportu publicznego – mo¿liwoœæ swobodnego poruszania siê

i korzystania ze œrodków transportu dostosowanych do potrzeb;

– dostêp do miejsc u¿ytecznoœci publicznej – swobodny i nieograniczony dostêp

(z towarzyszeniem psa-przewodnika lub przewodnika) do tzw. œrodowiska

fizycznego (chodniki, przejœcia dla pieszych, ulice itp.) oraz miejsc publicz-

nych; regulacje zobowi¹zuj¹ce do tworzenia œrodowiska fizycznego, zgodne-

go z zasad¹ „projektowania uniwersalnego”;

– dostêp do informacji i komunikowania siê – zapewnienie pe³nego dostêpu do

informacji z sektora prywatnego oraz publicznego w wersjach dostêpnych

(wersje elektroniczne, napisy, tekst w formie ³atwej do zrozumienia, w alfabe-

cie Braille’a, powiêkszony druk, jêzyk migowy itp.); równy dostêp do oferowa-

nego na rynku sprzêtu elektronicznego, który umo¿liwia pe³ne uczestnictwo

w spo³eczno-ekonomicznym ¿yciu spo³eczeñstwa;

– zakaz stereotypowego i dyskryminuj¹cego postrzegania osób niepe³nospraw-

nych – poszanowanie godnoœci w ¿yciu publicznym, w polityce oraz mediach;

– równy dostêp do praw wyborczych i uczestnictwa w kampaniach wyborczych

– pe³nia praw wyborczych: posiadanie prawa do g³osowania (w tym tak¿e do

zachowania tajemnicy g³osowania), zapewnienie dostêpnych lokali wybor-

czych oraz prawo do ubiegania siê o publiczne stanowiska (Walka z dyskrymi-
nacj¹…, 2007).
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Nale¿y tu podkreœliæ znaczenie, jakie dla osób z niepe³nosprawnoœci¹ ma

Konwencja Praw Osób Niepe³nosprawnych (przyjêta na 61. Sesji Zgromadzenia

Ogólnego Narodów Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 roku), uzupe³niaj¹ca

inne konwencje dotycz¹ce praw cz³owieka i ochrony przed dyskryminacj¹; prze-

pisy Konwencji dotycz¹ 650 milionów ludzi z niepe³nosprawnoœci¹. Konwencja

opiera siê przede wszystkim na zasadach poszanowania godnoœci oraz indywidu-

alnej autonomii i niezale¿noœci jednostki, niedyskryminacji, prawie do pe³nego

uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym i integracji spo³ecznej, dostêpnoœci i równych

szans. Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ powinna korzystaæ z pe³nego równoupraw-

nienia oraz z równoœci wobec prawa, czyli posiadaæ takie same prawa i obowi¹zki,

z jakich korzystaj¹ inni cz³onkowie spo³eczeñstwa, w tym z prawa do wolnoœci

i bezpieczeñstwa, prawa do swobody poruszania siê i do niezale¿nego ¿ycia, pra-

wa do zdrowia, pracy i edukacji oraz prawa do udzia³u w ¿yciu politycznym, kul-

turalnym i spo³ecznym. Co istotne, pomimo pewnej ogólnoœci zawartych w Kon-

wencji sformu³owañ, dokument ten rodzi rozliczne obowi¹zki dla ratyfikuj¹cych

go krajów: pañstwa-strony zobowi¹zuj¹ siê do podjêcia – poprzez stosowne legi-

slacyjne, administracyjne oraz inne œrodki – skutecznych dzia³añ w celu poprawy

warunków ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹. Konwencja okreœla bardzo dok³ad-

nie dziedziny, w których takie dzia³ania s¹ konieczne, a ich podstawowym celem

jest zapewnienie równoœci praw dla wszystkich obywateli objêtych jurysdykcj¹

pañstwa ratyfikuj¹cego Konwencjê. Przyjêcie Konwencji jest zwi¹zane z koniecz-

noœci¹ dokonania konkretnych zmian legislacyjnych, jak te¿ przewartoœciowania

postaw spo³ecznych, w celu respektowania godnoœci ludzkiej oraz doprowadze-

nia do pe³nej integracji osób z niepe³nosprawnoœci¹ ze spo³eczeñstwem (Kon-

wencja Praw Osób Niepe³nosprawnych, 2006). Polska do tej pory nie ratyfikowa³a

Konwencji Praw Osób Niepe³nosprawnych, jest to zwi¹zane z konicznoœci¹ do-

konania szeregu zmian w dotychczas funkcjonuj¹cym prawie (C. Ostrowska,

2008). Zgodnie z art. 89, ust. 1 Konstytucji RP, ratyfikacja Konwencji wymaga

uprzedniej zgody wyra¿onej w ustawie, poniewa¿ Konwencja dotyczy wolnoœci

i praw obywatelskich w niej okreœlonych oraz odnosi siê do spraw uregulowa-

nych w ustawach (Wojtowicz-Pomierna, 2007).

Zgodnie z postulatami Europejskiego Forum Osób Niepe³nosprawnych,

drog¹ do realizacji praw osób z niepe³nosprawnoœci¹ jest: prawo rzeczywiœcie

chroni¹ce osoby niepe³nosprawne przed dyskryminacj¹, zapewniaj¹ce równe

mo¿liwoœci oraz udzia³ we wszystkich dziedzinach ¿ycia; usuniêcie istniej¹cych

barier oraz zapobieganie tworzeniu siê nowych; podpisanie oraz ratyfikowanie

Konwencji Praw Osób Niepe³nosprawnych ONZ; okreœlenie konkretnych œrodków

i dzia³añ zmierzaj¹cych do równego traktowania dzieci z niepe³nosprawnoœci¹

w procesie edukacji i w ¿yciu spo³ecznym, poprzez w³aœciw¹ politykê (regionaln¹,

krajow¹ i europejsk¹); okreœlenie konkretnych œrodków i dzia³añ zmierzaj¹cych
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do równego traktowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ w zatrudnieniu; podjêcie

na poziomie krajowym dzia³añ zmierzaj¹cych do likwidacji placówek zamkniê-

tych, w których ¿yj¹ osoby niepe³nosprawne, oraz stworzenie tym osobom god-

nych warunków ¿ycia w integracji, wraz z zapewnieniem us³ug wspomagaj¹cych

i ich finansowania z ró¿nych Ÿróde³ (w tym unijnych); wdro¿enie podstawowych

standardów dotycz¹cych dostêpnoœci i niedyskryminowania jako wymagania we

wszystkich instrumentach finansowania, w tym z funduszy UE, by zapobiegaæ

tworzeniu nowych barier (Walka z dyskryminacj¹…, 2007).
Istniej¹ tak¿e odpowiednie polskie inicjatywy legislacyjne; aktualnie trwaj¹ pra-

ce nad wprowadzeniem do polskiego ustawodawstwa dwóch aktów prawnych, do-

tycz¹cych zasady równego traktowania we wszystkich dziedzinach ¿ycia.

Pierwszym jest Projekt ustawy o równym traktowaniu (2008), wprowadzaj¹cej

zasady równego traktowania osób i zakazu dyskryminacji ze wzglêdu na rasê, po-

chodzenie etniczne, p³eæ wyznanie lub œwiatopogl¹d, niepe³nosprawnoœæ, wiek

lub orientacjê seksualn¹. Ustawa jest konieczna dla pe³nej implementacji zasad

wynikaj¹cych z dyrektyw unijnych (Uzasadnienie projektu…, 2008).

Druga inicjatywa to przedstawiony pod koniec 2008 roku polskiemu rz¹dowi

Projekt ustawy o wyrównywaniu szans osób z niepe³nosprawnoœci¹ (2008), opracowany

przy zaanga¿owaniu œrodowisk osób z niepe³nosprawnoœci¹, we wspó³pracy

z Ambasad¹ Brytyjsk¹ oraz zespo³em prawników. Projekt ten w szczególnoœci

uwzglêdnia cztery zasady odnosz¹ce siê do niepe³nosprawnoœci: realizacjê zasa-

dy równego traktowania; informowanie o prawach i wolnoœciach osób z nie-

pe³nosprawnoœci¹ oraz o politykach i programach pomocowych, planach i innych

dzia³aniach dotycz¹cych tych osób; podnoszenie œwiadomoœci spo³ecznej

w szczególnoœci przez promowanie otwartoœci i akceptacji oraz usuwanie wszel-

kich innych barier.
Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e przygotowane przez ró¿ne œrodowiska, w tym

przedstawicieli osób z niepe³nosprawnoœci¹ akty prawne stan¹ siê prawem obo-

wi¹zuj¹cym, nios¹c korzyœci wszystkim obywatom oraz pomagaj¹c w d¹¿eniu do

rzeczywistej, pe³nej integracji.
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Ma³gorzata Oleniacz

Kierunki metodologiczne w pedagogice specjalnej

Wprowadzenie

Pedagogika specjalna jako dyscyplina naukowa zawiera w sobie teoretyczne

analizy jak i towarzysz¹ce im poszukiwania praktycznych rozwi¹zañ do-

tycz¹cych cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹. Jako nauka opiera siê na poznaniu

naukowym, które posiada dwa wymiary: epistemologiczny (poznawczy) i meto-

dologiczny (warsztatowy). Na warsztat pracy badawczej sk³adaj¹ siê ró¿ne meto-

dy i techniki oraz legitymizuj¹ce je kategorie filozoficzne, które nawzajem siê

przecinaj¹, tworz¹c ró¿ne tradycje metodologiczne (Malewski, 1998).

Podejmuj¹c badania w zakresie pedagogiki specjalnej, wa¿n¹ kwesti¹ staje siê

zatem w³aœciwy dobór opcji metodologicznej. Mówi¹c o kierunku, opcji, orienta-

cji, tradycji metodologicznej mamy na myœli ogólne za³o¿enie, jak nale¿y prowa-

dziæ badanie naukowe.

„Mo¿na te¿ powiedzieæ, ¿e badanie naukowe jest racjonalnym u³o¿eniem

czynnoœci badawczych wynikaj¹cym z przyjêtych za³o¿eñ danej orientacji meto-

dologicznej” (Gnitecki, 2006, s. 138).

Zdaniem Janusza Gniteckiego, wspó³czeœnie o doborze orientacji metodolo-

gicznej decyduje kryterium paradygmatu naukowego, o którym Mieczys³aw

Malewski pisze, ¿e jest instrumentem umo¿liwiaj¹cym transfer rzemieœlniczych

procedur pomiêdzy kolejnymi generacjami spo³ecznoœci uczonych (1998, s. 20)�.

Spróbujê poni¿ej wykazaæ, ¿e wœród wielu dostêpnych w obszarze wspó³cze-

snych nauk spo³ecznych opcji czy kierunków metodologicznych, pedagodzy spe-

cjalni mog¹ sytuowaæ swoje poszukiwania badawcze w modelu zaproponowanym

przez R.S. Ushera (1996; podajê za: Malewski, 1998). W badaniach edukacyjnych

wyró¿nia on nastêpuj¹ce tradycje paradygmatyczne: pozytywistyczno-empiry-

cystyczn¹, hermeneutyczno-interpretatywn¹, teoriê krytyczn¹ oraz postmoder-
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nistyczn¹. Wydaje mi siê, ¿e równie¿ pedagodzy specjalni� mog¹ pos³ugiwaæ siê

czterema paradygmatami: pozytywistycznym, interpretatywnym, krytycznym

i postmodernistycznym�.

1. Pozytywistyczny kierunek pedagogiki specjalnej

Wci¹¿ dominuj¹cym nurtem metodologicznym w pedagogice specjalnej jest

nurt pozytywistyczny oparty na oœwieceniowym modelu nauki i przekonaniu

o obiektywnym, bezstronnym i prawdziwym poznaniu œwiata i cz³owieka (por.

Kosakowski, 2001; RzeŸnicka-Krupa, 2007). Kierunek ten – nazywany równie¿

scjentystycznym, obiektywistycznym (Straœ-Romanowska, 1995) – na gruncie

ontologicznym i epistemologicznym przejawia siê wiar¹ w istnienie realnej i obie-

ktywnej rzeczywistoœci, której prawa i regu³y mo¿na odkrywaæ, stosuj¹c rzeteln¹

metodê naukow¹, a uzyskana dziêki temu wiedza posiada status wiedzy praw-

dziwej, opartej na logice.

Mówi¹c o paradygmacie pozytywistycznym jako deterministycznym, racjo-

nalistycznym, apersonalnym i refleksyjnym, Usher (1996) wymienia jego za³o¿enia.

Pierwsze z nich dotyczy obiektywnoœci œwiata i faktu jego istnienia niezale¿nie od

poznaj¹cego go podmiotu. W œwiecie tym istniej¹ uporz¹dkowane zdarzenia

i zjawiska, bêd¹ce wobec siebie w zwi¹zkach przyczynowo-skutkowych, które

dziêki obiektywnym metodom mo¿na wyjaœniaæ, przewidywaæ i kontrolowaæ.

WyraŸna granica pomiêdzy podmiotem poznaj¹cym i œwiatem poznawanym, po-

miêdzy subiektywnoœci¹ cz³owieka i obiektywnoœci¹ œwiata powoduje wyraŸne

oddzielenie obiektywnych faktów tworz¹cych œwiat i tego, co jest cech¹ cz³owieka

buduj¹c¹ jego subiektywnoœæ, czyli wartoœci.

W badaniach o kierunku pozytywistycznym pedagog specjalny bada spo³ecz-

ny œwiat, który traktuje jako to¿samy ze œwiatem przyrodniczym, w którym ist-

nieje porz¹dek i przyczynowoœæ. Próbuje ustaliæ przyczynowo-skutkowe wzory

¿ycia osób niepe³nosprawnych i d¹¿y do sformu³owania ogólnych i uniwersal-

nych praw wyjaœniaj¹cych problem niepe³nosprawnoœci i sytuacje osób niepe³no-

sprawnych. W tego rodzaju badaniach mamy do czynienia z analiz¹ i ocen¹

dzia³añ pedagogów specjalnych jako elementów systemu spo³ecznego i pedago-

giki specjalnej jako wiedzy wyjaœniaj¹cej zasady dzia³alnoœci zorganizowanej,

zinstytucjonalizowanej. Mo¿na powiedzieæ, ¿e ten rodzaj badañ koncentruje siê

na opisie i klasyfikacji dzia³ów pedagogiki specjalnej (np. Doroszewska, 1981),

diagnozie i ocenie stanu rzeczy dotycz¹cego zaburzeñ rozwojowych, niepe³no-
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sprawnoœci, chorób, zaburzeñ zachowania i innych patologii w kontekœcie od-

dzia³ywañ rehabilitacyjnych (np. Cytowska, Winczura, Stawarski, 2008), a tak¿e

na wypracowywaniu metod i form terapii rozlicznych niepe³nosprawnoœci (np.

B³eszyñski, 2005). Chc¹c najzwiêŸlej uchwyciæ istotê paradygmatu pozytywi-

stycznego, mo¿na zaproponowaæ najbardziej charakterystyczne pytania, na które

poszukuj¹ odpowiedzi badacze eksploruj¹cy rzeczywistoœæ w tym nurcie. Pytania

te s¹ nastêpuj¹ce: co jest co?, co jest jakie?, co od czego zale¿y?�

Nauki opieraj¹ce siê na metodologii charakterystycznej dla przyrodoznaw-

stwa s¹ naukami o faktach i jako takie pozostawiaj¹ poza mo¿liwoœciami ogl¹du

naukowego podmiotowy aspekt istnienia cz³owieka. Równie¿ dla pedagogiki

specjalnej nurt œciœle empirycznego poznania okazuje siê niewystarczaj¹cy

(zw³aszcza, gdy mamy do czynienia z uszkodzeniami wielozakresowymi czy

ograniczon¹ komunikacj¹ werbaln¹ lub jej brakiem, wa¿ne okazuje siê poznanie

przez wspólne doœwiadczanie, por.: Kosakowski, 2001, s. 45).

2. Interpretatywne podejœcie w pedagogice specjalnej

Dziêki fenomenologii Husserla mo¿liwe staje siê dostrze¿enie przez naukê

istnienia innej rzeczywistoœci ni¿ tej dostrzeganej przez pozytywizm (neutralnej,

niezale¿nej od badacza). Mo¿liwe staje siê istnienie równie¿ wiedzy subiektyw-

nej, odwo³uj¹cej siê do analiz codziennych interakcji miêdzyludzkich, a tak¿e

symbolicznych struktur ¿ycia spo³ecznego. W obszarze nauk spo³ecznych para-

dygmat interpretatywny jest okreœlany te¿ mianem podejœcia rozumiej¹cego,

humanistycznego, antynaturalistycznego. Choæ w jego ramach rozwijaj¹ siê ró¿-

ne nurty badawcze charakteryzuj¹ce siê w³asn¹ filozofi¹ i procedur¹ badañ empi-

rycznych, to wszystkie one opieraj¹ siê na rozumieniu i interpretacji subiektywnie

dostêpnej rzeczywistoœci (RzeŸnicka-Krupa, 2007).

W paradygmacie interpretatywnym najwa¿niejsze jest rozumienie, bêd¹ce

ludzkim sposobem doœwiadczania œwiata i bycia w œwiecie. W poznaniu nauko-

wym wa¿ne s¹ naturalne zdolnoœci podmiotu poznaj¹cego, jego intuicja pro-

wadz¹ca do zrozumienia istoty fenomenu. Zdaniem Malewskiego (1998), zwolen-

nicy podejœcia rozumiej¹cego s¹ zgodni, ¿e wiedza jest kreacj¹ ludzkiego umys³u

i zmienia siê nieustannie, gdy¿ nowe konstrukty dostarczaj¹ nowych perspektyw.

Rozumienie wiedzy – maj¹cej tu charakter spo³eczny – przyjmuje postaæ interpre-

tacji i nadawania znaczeñ, w czym wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ wartoœci wyznawane

przez badaczy i badanych. Jako ¿e fakty, zdarzenia i ludzie podlegaj¹ nieustan-

nym zmianom, zadaniem badacza jest uchwycenie i opis tego, co sta³e i tego, co

zmienne, z jednoczesnym d¹¿eniem do postrzegania ich jako ca³oœci.

�����
�� ������	���
�
� � ��������
� ���
��	
�� ���

� 9� �
�������
�	
 ���
+ ��
�
�������������� �&
 ��������$&���� �
�
����
�$� �
	���	���
�

��	� � ������
�� ����
����� �
�	 ���
���� :&	��
 �
���&��
�



Mo¿na przypuszczaæ, ¿e w polskiej pedagogice specjalnej podejœcie rozu-

miej¹ce funkcjonuje od jej pocz¹tków, aczkolwiek nie by³o tak wprost nazywane.

Kiedy czyta siê prace Grzegorzewskiej czy Doroszewskiej, trudno zaprzeczyæ, ¿e

idee humanizmu by³y znacz¹ce dla ich podejœcia. Maria Grzegorzewska (1964),

akcentuj¹ca holistyczne i podmiotowe ujmowanie cz³owieka niepe³nosprawne-

go, zachêca³a do indywidualizacji postêpowania wychowawczego i wykorzysty-

wania intuicji w pracy pedagoga specjalnego. Z kolei Janina Doroszewska (1981),

widz¹c pedagogikê specjaln¹ jako dyscyplinê interdyscyplinarn¹, podkreœla³a

zainteresowanie specyficznymi, szczegó³owymi sytuacjami osób niepe³nospraw-

nych, badanymi za pomoc¹ obserwacji uczestnicz¹cej, studium przypadku. Dziœ

interpretatywne podejœcie realizuj¹ miêdzy innymi tacy badacze jak: B. Borowska-

Beszta (2005), M. Chodkowska (1993), M. Malec (2008), J. RzeŸnicka-Krupa (2007),

M. Seku³owicz (2005), E. Zakrzewska-Manterys (1995).

Podaj¹c jako przyk³ad podejœcie biograficzne czy autobiograficzne, Czes³aw

Kosakowski (2001) uznaje, ¿e metody jakoœciowe maj¹ du¿¹ wartoœæ poznawcz¹

dla pedagogiki specjalnej. Perspektywê biograficzn¹ w odniesieniu do badania

rodziny dziecka niepe³nosprawnego przyjmuje w swojej pracy Iwona Lindyberg

(2001), uznaj¹c, ¿e rzeczywistoœæ spo³eczn¹ mo¿na poznaæ tylko z punktu widze-

nia tworz¹cych j¹ podmiotów widzianych w szerszym kontekœcie ich w³asnego

¿ycia, umo¿liwia jednoczeœnie poznanie tego, co jest najistotniejsze dla nauki

humanistycznej, a wiêc poznanie cz³owieka oraz sensu i wartoœci, jakie cz³owiek

nadaje zdarzeniom i dzia³aniom (tam¿e, s. 203; por. te¿ Lindyberg, 2002).

Innym przyk³adem podejœcia rozumiej¹cego jest sprzê¿ona z terenem badaw-

czym i sytuacjami ¿yciowymi badanych kultur etnografia, dziêki której badacz

uzyskuje holistyczne widzenie kontekstu i jego porz¹dku niejako od wewn¹trz.

Beata Borowska-Beszta (2005), przez pryzmat etnografii analizuj¹c rolê terapeuty

i proces terapii, zaznacza wagê osobistej obecnoœci badacza na polu badawczym,

umo¿liwiaj¹c¹ nabywanie prze¿yæ porównywalnych z prze¿yciami cz³onków da-

nej wspólnoty.

Lokuj¹ce siê w paradygmacie interpretatywnym badania nazywane s¹ jako

fenomenologiczne, etnograficzne, inetrakcjonistyczne, naturalistyczne, her-

meneutyczne, biograficzne. Za ka¿d¹ z tych nazw kryj¹ siê okreœlone preferencje

metodologiczne, akcentuj¹ce ró¿ne w¹tki paradygmatu, umo¿liwiaj¹ce budowa-

nie preferowanych przez badacza strategii poznawczych i procedur badawczych.

Ich zró¿nicowanie i bogactwo jest konsekwencj¹ ró¿norodnoœci i wielow¹tkowo-

œci paradygmatu (Malewski, 1998). Jednak najwa¿niejszymi pytaniami, które sta-

wiaj¹ sobie badacze pos³uguj¹cy siê paradygmatem interpretatywnym, s¹: jaki to

ma sens?, jakie to ma znaczenie?
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3. Mo¿liwoœci emancypacyjno-krytycznego ujmowania problemów
w pedagogice specjalnej

Szczególnie atrakcyjny dla pedagogiki specjalnej wydawaæ siê mo¿e paradyg-

mat krytyczny i konstytuuj¹ce go podejœcie emancypacyjne, poniewa¿ miar¹

celowoœci badañ prowadzonych w tym paradygmacie jest poziom oœwiecenia

uczestnicz¹cych w nich podmiotów oraz ich spo³eczna i kulturowa emancypacja

(Malewski, 1998). W tym nurcie badania pedagogiki specjalnej s¹ szczególnym

typem analiz krytycznych ukierunkowanych na przekszta³canie edukacji osób

niepe³nosprawnych. Ich praktyczne zorientowanie d¹¿y do odkrywania i weryfi-

kacji warunków umo¿liwiaj¹cych osobom niepe³nosprawnym uwalnianie siê od

ograniczeñ tkwi¹cych w nich samych jak i w ich œrodowisku, a tak¿e poszerzanie

podmiotowych pól wolnoœci. Maria Czerepaniak-Walczak (1998, s. 19) podkreœla,

¿e metodologiczna specyfika pedagogiki emancypacyjnej wyra¿a siê we

wspó³wystêpowaniu dwóch procesów: oœwiecenia i emancypacji. Procesowi po-

znania towarzyszy bowiem œwiadome przekszta³canie ukierunkowane na zmia-

nê, równie¿ na uwalnianie siê podmiotu od ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³no-

sprawnoœci, choroby.

Przywo³uj¹c za Malewskim tezy konstytuuj¹ce paradygmat krytyczny nale¿y

podaæ, ¿e badania w nim prowadzone s¹ rodzajem praktyki spo³ecznej osadzonej

w autonomicznej i niezale¿nej od sfery materialno-ekonomicznej kulturze, której

czêœci¹ jest edukacja. Przedmiotem badañ jest spo³eczny œwiat ¿ycia codziennego

ludzi, którego najwa¿niejszym sk³adnikiem s¹ jednostki – potencjalnie kreatyw-

ne, autonomiczne i zdolne do konstruktywnego wspó³dzia³ania. Porz¹dek

spo³eczny oparty jest na maskowanych i ukrywanych sprzecznoœciach (równie¿

w obszarze edukacji osób niepe³nosprawnych) – poprzez wiedzê krytyczn¹ mo¿-

liwe jest ujawnianie tych sprzecznoœci, poszerzanie sfery komunikacji spo³ecznej

i uniezale¿nianie od opresyjnych warunków ¿ycia i uprzedmiotawiaj¹cej w³adzy

(Malewski, 1998, s. 39).

Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ czêsto nale¿¹ do grup dyskryminowanych,

spychanych za margines ¿ycia spo³ecznego. Piêtno, którym s¹ naznaczani, stano-

wi o ich kondycji i to¿samoœci, s¹ inni w œwiecie osób pe³nosprawnych. Badania

w nurcie emancypacyjno-krytycznym – jeœli prowadzone s¹ wœród osób niepe³no-

sprawnych – daj¹ im mo¿liwoœæ wyra¿enia siebie, swoich potrzeb. Badacze kryty-

czni, dopuszczaj¹c do g³osu osoby niepe³nosprawne jako przedstawicieli grupy

uciskanej, wspieraj¹ ich d¹¿enia do emancypacji i poprawy jakoœci ich ¿ycia. Zatem

emancypacja œrodowisk niepe³nosprawnych to zasadniczy obszar badañ zoriento-

wanych krytycznie (RzeŸnicka-Krupa, 2007; Podgórska-Jachnik, 1995).

Osoby niepe³nosprawne mog¹ doœwiadczaæ marginalizacji w ci¹gu ca³ego

swojego ¿ycia, jednak specyficzna marginalizacja w obrêbie osób niepe³nospraw-

nych bywa czêsto udzia³em ma³ych dzieci i ludzi starych, którzy na skutek nie-
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pe³nosprawnoœci s¹ izolowani ze spo³eczeñstwa, osadzani w ró¿nego rodzaju do-

mach pomocy spo³ecznej, gdzie czêsto doœwiadczaj¹ zniewolenia charaktery-

stycznego dla instytucji totalnych (Foucault, 1998; Tarkowska, 1997).

Spo³eczne konteksty i uwik³ania niepe³nosprawnoœci umys³owej, a tak¿e

proces konstruowania samego zjawiska niepe³nosprawnoœci intelektualnej, to

równie¿ obszar badañ krytycznych (Gustavsson, Zakrzewska-Manterys, 1997).

Podejœcie krytyczne pozwala dotrzeæ w g³¹b kulturowych wartoœci oraz praktyk

instytucjonalnych i interakcji miêdzyludzkich wywieraj¹cych wp³yw na

codzienn¹ praktykê edukacji specjalnej (RzeŸnicka-Krupa, 2007, s. 181). Pytania

stawiane przez badaczy realizuj¹cych podejœcie krytyczne mo¿na sformu³owaæ

nastêpuj¹co: kto o tym decyduje?, gdzie tkwi w³adza?, kto kogo podporz¹dkowu-

je?, kto od kogo stara siê wyzwoliæ, uniezale¿niæ?, jak przebiegaj¹ procesy zniewala-

nia?, w jaki sposób jednostki chore, niepe³nosprawne mog¹ d¹¿yæ do emancypacji?

4. Postmodernizm i pedagogika specjalna

Podejœcie postmodernistyczne neguje uniwersalizm poznania naukowego

i odrzuca wielkie teorie i wielkie narracje, detronizuj¹c naukê instytucjonaln¹, na-

czeln¹ regu³¹ metodologiczn¹ czyni postulat ustawicznego kwestionowania pra-

womocnoœci regu³ obowi¹zuj¹cych i poszukiwania nowych regu³ w otwartym,

pluralistycznym dyskursie, co poci¹ga za sob¹ koniecznoœæ dalszych poszukiwañ

i dalszych dyskursów. Przypisuj¹c nauce pluralizm, relatywizm i p³ynnoœæ post-

moderniœci wierz¹, ¿e istniej¹ jedynie osobiste, zdecentralizowane, zdeintegro-

wane, lokalne formy prawdy, a rzeczywistoœæ jest w du¿ym stopniu iluzj¹ (Melo-

sik, 1995). Badania w nurcie postmodernistycznym „konstruuj¹ œwiat poznawczy

z lingwistycznego tworzywa i same s¹ realizowan¹ poprzez jêzyk praktyk¹ spo-

³eczn¹, zorientowan¹ na «produkcjê» tekstów o œwiecie” (Malewski, 1998, s. 43).

Opowieœci, opowiadania w³asnych, ma³ych narracji zakotwiczone w ró¿no-

rodnoœci mikroœwiatów spo³ecznych wywo³uj¹ dyskurs, który ujawnia odmienne

opcje, przeciwstawne sobie normy, rozbie¿ne i zmieniaj¹ce siê sensy, nowe konte-

ksty. Wynikiem dyskursów jest wiedza lokalna, któr¹ tworz¹ demokratyczne

zbiorowoœci (uczonych i nieuczonych, praktyków i laików) ludzi, którzy s¹ omyl-

ni, historycznie uwarunkowani, którzy s¹ interlokutorami w rozmowie, nie-

roszcz¹cymi sobie prawa do wy¿szego statusu (Rorty, 1993).

W pedagogice specjalnej równie¿ pojawiaj¹ siê refleksje i badania

nawi¹zuj¹ce do za³o¿eñ postmodernizmu. Niepe³nosprawnym w perspektywie

ponowoczesnej przygl¹da siê Amadeusz Krause (2002), dostrzegaj¹c, ¿e w œwie-

cie, w którym wszyscy chc¹ byæ inni, traci sens pojêcie odmiennoœci jako skaza,

zatem zalet¹ ponowoczesnoœci staje siê neutralizacja naznaczaj¹cego statusu

„innego”. Natomiast
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Z kolei o rehabilitacji jako relacji etycznej w perspektywie postmodernistycz-

nej pisze Krystyna Rzedzicka (1997). Analiza kategorii „innego” podejmowana

przez K. Rzedzick¹ dotyka równie¿ postmodernizmu, gdzie podstaw¹ tworzenia

to¿samoœci, a zarazem sprzeciwu wobec narracji dominowania jest artykulacja

w³asnego g³osu, ró¿nego od innych.
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W paradygmacie postmodernistycznym pojawia siê znacznie wiêcej pytañ.

Ambiwalencja i nieprzejrzystoœæ œwiata sprawiaj¹, ¿e pytamy: czyj to jest dys-

kurs?, czyja to jest opowieœæ?, któr¹ to¿samoœæ reprezentujê, podaj¹c tak¹ wiedzê

– przekazuj¹c takie treœci?, czy jestem badaczem, czy jestem uczestnikiem

spo³ecznoœci, czy te¿ z pozycji osoby zagubionej w tym œwiecie pytam: jak w³aœci-

wie jest? Badacz bowiem mo¿e prowadziæ swój wywód, przyjmuj¹c ró¿n¹ to¿sa-

moœæ (badacza, osoby œwiat³ej, oczytanej, ale te¿ laika), wiêc pojawia siê pytanie:

czy zadajê pytania z pozycji eksperta, czy te¿ ignoranta?.

Zakoñczenie

Zdajê sobie sprawê z tego, ¿e moja próba porz¹dkowania kierunków meto-

dologicznych, umo¿liwiaj¹cych poszukiwania badawcze w pedagogice specjal-

nej, opieraj¹ca siê na obecnych w naukach spo³ecznych paradygmatach, mo¿e

byæ traktowana jedynie jako jeden z wielu g³osów w przestrzeni metodologicz-

nych uprawomocnieñ pedagogiki specjalnej jako dyscypliny naukowej.

Na koniec chcia³abym dodaæ – za El¿biet¹ Siarkiewicz (2007) – ¿e o ile parady-

gmat pozytywistyczny mieœci siê w pe³ni w nurcie epistemologicznej pewnoœci,

którego podstaw¹ jest poprawnoœæ, obiektywnoœæ, bezstronnoœæ, a problemy

pedagogiki specjalnej poznawane s¹ przez zastosowanie metod iloœciowych wy-

wodz¹cych siê z nauk przyrodniczych, o tyle interpretatywny, krytyczny i post-

modernistyczny lokuj¹ siê w obszarze epistemologicznej niepewnoœci, której

cech¹ jest otwartoœæ, du¿e wewnêtrzne zró¿nicowanie, niepewnoœæ, wielokierun-

kowoœæ, zgoda na ró¿norodnoœæ, fragmentarycznoœæ. Byæ mo¿e w³aœnie z tych po-

wodów w dzisiejszym zindywidualizowanym spo³eczeñstwie, które doœwiadcza

ambiwalencji, niejednoznacznoœci, niepewnoœci, tajemniczoœci, niezdecydowa-

nia (Bauman, 2008, s. 75), kierunki te równie¿ w pedagogice specjalnej ciesz¹ siê

coraz wiêkszym zainteresowaniem.
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