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Od Redakcji
Editor's Note

Drodzy Czytelnicy, oddajemy do Waszych r¹k kolejny, dziewiêtnasty, numer
naszego czasopisma, którego problematyka osnuta jest wokó³ kwestii zwi¹zanych
z szeroko rozumian¹ kultur¹ i ¿yciem spo³ecznym w kontekœcie zjawiska nie-
pe³nosprawnoœci, czy te¿ – mówi¹c innymi s³owy i w odmiennej kolejnoœci – zja-
wiska niepe³nosprawnoœci w perspektywie ¿ycia spo³ecznego, kszta³towanego
w ramach szeroko pojêtej kultury. Kultura jest kategori¹ wieloznaczn¹ i pojemn¹,
nale¿y do grona tych pojêæ, z którymi stykamy siê i których u¿ywamy bezustan-
nie, ale które jednoczeœnie trudno jest jednoznacznie okreœliæ i zdefiniowaæ.
W myœl wywodz¹cych siê z XIX wieku ujêæ antropologicznych, kultura mo¿e byæ
rozumiana jako pewien ca³oœciowy, wyodrêbniony sposób ¿ycia, zwi¹zany z wy-
twarzaniem i stosowaniem ró¿nego rodzaju symboli. Taka perspektywa akcentu-
je przede wszystkim charakter i rodzaj prze¿ywanego w ramach kultury doœwia-
dczenia oraz proces aktywnego konstruowania i w³¹czania w jej sferê znaczeñ
potocznych, osobistych. Znany badacz, jeden z pionierów studiów kulturowych
w Wielkiej Brytanii, Raymond Williams, twierdzi³, i¿ kultura skupia siê na co-
dziennych znaczeniach, wartoœciach, normach oraz dobrach, zasobach material-
nych i symbolicznych.

We wspó³czesnym œwiecie kultura sta³a siê wa¿n¹ kategori¹ teoretyczn¹
i faktyczn¹, powszechnie wykorzystywan¹ w odniesieniu do sieci powi¹zañ i re-
lacji miêdzy ludŸmi. Mo¿na powiedzieæ, ¿e kultura jest wytwarzana w procesach
interakcji, wymiany znaczeñ i symboli, ich wytwarzania i przekazywania. Stano-
wi czêœæ œwiata spo³ecznego, a wiêc jest poddawana oddzia³ywaniu wszystkich si³
funkcjonuj¹cych w ró¿nych polach tego¿ œwiata i otaczaj¹cej nas rzeczywistoœci.
Staje siê równie¿ obszarem, w którym œcieraj¹ siê ze sob¹ ró¿ne wersje dotycz¹ce
rzeczywistoœci oraz miejsc i ról jakie pe³ni¹ w niej ró¿ne grupy spo³eczne.

Zdaniem innego badacza kultury, Richarda Benetta, pojêcie to dotyczy nie
tylko œwiadomoœci i okreœlonych sposobów prezentacji, ale tak¿e rozmaitych prak-
tyk instytucjonalnych, dzia³añ administracyjnych oraz sposobów organizacji
przestrzeni, czyli po prostu – organizacji œwiata spo³ecznego. Kultura funkcjonuje
te¿ jako element pewnych technik kulturowych, które porz¹dkuj¹ i kszta³tuj¹
¿ycie spo³eczne oraz zachowanie ludzi. Techniki te stanowi¹ czêœæ ca³ej z³o¿onej
„maszynerii” struktur instytucjonalnych i organizacyjnych, wytwarzaj¹cych kon-



kretne relacje wiedzy (znaczeñ i wartoœci), bêd¹cej zarazem, zgodnie z koncepcja-
mi M. Foucaulta, w³adz¹ kszta³towania realnych praktyk i funkcjonuj¹cych w ich
ramach ludzi.

W centrum znaczeñ kszta³tuj¹cych wspó³czeœnie pojêcie kultury, poza tra-
dycj¹ i reprodukcj¹ wartoœci, wpisana jest tak¿e kategoria zmiany, transformacji
spo³ecznych granic i schematów, dlatego te¿ wielu wspó³czesnych badaczy
i teoretyków postrzega kulturê w terminach modyfikowania granic wi¹zanych
miêdzy innymi z mieszaniem elementów pochodz¹cych z ró¿nych œwiatów, ró¿-
nych kulturowych porz¹dków, np. kultury wysokiej i niskiej, kultury elit i mas,
kultury normatywnej i nienormatywnej, kultury „dobrej i z³ej”, „w³aœciwej i nie-
w³aœciwej”. W zwi¹zku z tym rozmywaj¹ siê i ulegaj¹ zatarciu tak¿e wyraŸne gra-
nice identyfikacji to¿samoœci jednostek i grup spo³ecznych, z których rodziæ siê
mo¿e wiele pytañ odnoœnie do uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym i kulturze oraz
wspó³tworzenia wiêzi spo³ecznych oraz generowania kultury przez osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹.

Niektóre z wielu mo¿liwych pytañ i w¹tpliwoœci pojawiaj¹ siê na kartach
oddawanego do Pañstwa r¹k, dziewiêtnastego numeru naszego czasopisma,
w którym podejmowane s¹ rozmaite w¹tki dotycz¹ce sfery spo³ecznej i kultury
w kontekœcie funkcjonowania osób z niepe³nosprawnoœci¹. Chocia¿ w naszym
czasopiœmie nie wydzielaliœmy dotychczas sta³ych sekcji, porz¹dkuj¹cych za-
mieszczane teksty, to jednak przygotowuj¹c do publikacji ten w³aœnie tom,
uzna³am, ¿e odwo³anie siê do tradycyjnie stosowanych w czasopismach nauko-
wych kryteriów organizacji tekstów, w tym wypadku jest po¿¹dane. Pozwala
bowiem spojrzeæ na analizowan¹ w nich problematykê z perspektywy zarówno
refleksji teoretycznej, badañ empirycznych, jak i doniesieñ z obszaru praktyki,
czyni¹c poszczególne aspekty bardziej przejrzystymi.

I tak na pocz¹tku proponujemy Pañstwu zapoznanie siê z rozprawami autor-
stwa Adama Mikruta, Andrzeja Wojciechowskiego i Magdaleny Œwigost oraz
Marcina Wlaz³o, które maj¹ charakter teoretyczny i podejmuj¹ kwestie spo³ecz-
nych kontekstów funkcjonowania osób z niepe³nosprawnoœcia, ich autonomii
i prawa do samostanowienia. W kolejnej czêœci tomu prezentowane s¹ artyku³y
o charakterze przegl¹dowym, których celem jest zebranie stanu dotychczasowej
wiedzy, pogl¹dów i badañ na temat postaw spo³ecznych wobec osób niepe³no-
sprawnych (temu zagadnieniu poœwiêcony jest artyku³ Agnieszki Buczek), a tak¿e
wzbudzaj¹cej wci¹¿ wiele pytañ i kontrowersji, problematyce seksualnoœci i ro-
dzicielstwa osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (tekst Anny Bernackiej).

Bardzo istotn¹ czêœæ prezentowanego tomu stanowi¹ artyku³y, przedsta-
wiaj¹ce zrealizowane przez ich autorów badania empiryczne, dotycz¹ce ró¿no-
rodnych aspektów spo³ecznych, kulturowych i edukacyjnych wi¹zanych z bar-
dzo zró¿nicowanymi grupami spo³ecznymi. W czêœci prezentuj¹cej doniesienia
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z ró¿nych pól badawczych, mog¹ Pañstwo zapoznaæ siê zarówno z tekstami na te-
mat ¿ycia codziennego i prób podejmowania samodzielnoœci przez doros³e osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ (tekst Hanny ¯uraw), animowania ¿ycia kulturalnego
osób niepe³nosprawnych (Agnieszka Ochman), stosunku nauczycieli do wspól-
nego kszta³cenia dzieci sprawnych i niepe³nosprawnych w odmiennym od nasze-
go kontekœcie kulturowym (artyku³ Iwony Myœliwczyk i Marty Œliwy przedsta-
wiaj¹cy badania w instytucjach edukacyjnych na terenie Wilna), jak i z badaniami
dotycz¹cymi kulturowych wizerunków cia³a i cielesnoœci w odniesieniu do kate-
gorii oty³oœci (Ma³gorzata Obara-Go³êbiowska) czy analizom empirycznym pro-
gramów wychodzenia z bezdomnoœci (artyku³ Marty Miko³ajczak).

Kolejna czêœæ niniejszego tomu poœwiêcona jest doniesieniom z praktyki ba-
dawczej, w których mog¹ Pañstwo przeœledziæ, przedstawione w artykule El¿biety
Minczakiewicz, za³o¿enia i sposoby korzystania z Programu Gateway, który po-
maga wspieraæ rozwój i funkcjonowanie spo³eczne, a tak¿e uczestnictwo w kultu-
rze osób z niepe³nosprawnoœci¹. Tej grupie osób poœwiêcony jest równie¿ kolejny
tekst, autorstwa And¿eliki Retmañczyk, dotycz¹cy praktycznych aspektów
dzia³ania s³u¿b spo³ecznych. Interesuj¹ce po³¹czenie problematyki niepe³nospraw-
noœci z problematyk¹ wykluczenia spo³ecznego w kontekœcie ¿ycia i edukacji
osób pochodzenia romskiego, przedstawia Milena Wawrzyniak-Kostrowicka.

Ostatni proponowany w tym numerze tekst to artyku³, w którym Agnieszka
Sza³ajewska, przedstawia rezultaty w³asnych badañ na temat procesu konstru-
owania to¿samoœci przez doros³e dzieci alkoholików, odnosz¹c je miêdzy innymi
do za³o¿eñ i pojêæ wywiedzionych z koncepcji Anthony Giddensa. Tekst ten pre-
zentowany jest w ramach, zapocz¹tkowanej od siedemnastego numeru czasopis-
ma, rubryki, w której przedstawiamy dokonania badawcze studentów, na
pocz¹tek proponuj¹c Pañstwu wybrane teksty absolwentów seminariów magi-
sterskich prowadzonych przez pracowników Zak³adu Pedagogiki Specjalnej Uni-
wersytetu Gdañskiego. Stanowi¹ one swoiste debiuty naukowe, które niew¹tpli-
wie w interesuj¹cy sposób wzbogacaj¹ ³amy naszego czasopisma.

Oddaj¹c do Pañstwa rok kolejny tom czasopisma Niepe³nosprawnoœæ. Dys-
kursy Pedagogiki Specjalnej, pozwolê sobie wyraziæ nadziejê, i¿ zamieszczone
w nim teksty wzbudz¹ Pañstwa zainteresowanie, a tak¿e bêd¹ stanowiæ impuls
do ponownego przemyœlenia zasad i regu³ porz¹dku spo³ecznego, funkcjonowa-
nia instytucji oraz re-definicji uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym i kulturze grupy
osób postrzeganych jako niepe³nosprawne.

¯yczê przyjemnej lektury i zachêcam Pañstwa do dzielenia siê swoimi nauko-
wymi dokonaniami na naszych ³amach.

Jolanta RzeŸnicka-Krupa
Redaktor naukowy tomu
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Adam Mikrut
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

O spo³ecznym modelu niepe³nosprawnoœci (?)

About the social concept of disability o (?)

The author presents in chronological order three different models of disability i.e. medical, social
and biopsychosocial. He pays particular attention to the consequences of their functioning in so-
cial consciousness, especially in terms of how they influence the shape and attitude of public
policy towards people with different kinds of disability. He emphasizes the positive individual
and social consequences of adopting the biopsychosocial model and at the same time questions
the current trend found in the specialist literature that advocates the social model only. While
maintaining his standpoint he is trying to find arguments in favour of the latter solution (in favour
of the social model of disability).

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, model spo³eczny

Keywords: disability, social model

Analiza rozmaitych wskaŸników wyraŸnie œwiadczy o tym, ¿e we wspó³czes-
nych spo³eczeñstwach obserwuje siê wyraŸn¹ tendencjê wzrostu liczby osób
z niepe³nosprawnoœci¹. W d³u¿szej perspektywie czasowej widoczna jest ona
równie¿ w naszym kraju. Z danych pochodz¹cych z czterech ostatnich spisów
powszechnych wynika, ¿e liczba osób niepe³nosprawnych (prawnie lub biologicz-
nie) wzros³a u nas z 2485 tys. w 1978 r. do 4697,5 tys. w 2011 r., przy czym warto
podkreœliæ, ¿e na przestrzeni lat 2002–2011 nast¹pi³ spadek tej kategorii osób;
w 2002 r. by³o ich a¿ 5456,7 tys. [za: Bartkowski 2014, s. 47, tab. 2]. Ów malej¹cy
trend omin¹³ jednak osoby z prawn¹ niepe³nosprawnoœci¹ w wieku poproduk-
cyjnym [tam¿e, s. 53, tab. 9]. Zdaniem J. Bartkowskiego [tam¿e, s. 47], okresowy
spadek liczby osób z niepe³nosprawnoœci¹ mo¿e byæ spowodowany restryktywn¹
polityk¹ spo³eczn¹ pañstwa, a tym samym – jak mo¿na przypuszczaæ – mniej-
szym zainteresowaniem ze strony jej ewentualnych beneficjentów otrzymaniem
orzeczeñ skutkuj¹cych konkretnymi korzyœciami.

Przyczyn rosn¹cej liczby osób z niepe³nosprawnoœci¹ upatrywaæ nale¿y
w zmianach cywilizacyjnych wyra¿aj¹cych siê rozwojem wiedzy medycznej i za-



awansowanych technicznie procedur wykorzystywanych w s³u¿bie zdrowia, sto-
sowaniem odpowiednich mechanizmów zarz¹dzania zdrowiem publicznym,
a tak¿e ogólnym wzrostem dobrobytu wp³ywaj¹cego na psychiczn¹ i fizyczn¹
kondycjê ludzi, co skutkuje wyd³u¿eniem siê wieku ludzkiego ¿ycia, z drugiej
strony zaœ – w zmianach kulturowych obejmuj¹cych problematykê zdrowia, spraw-
noœci fizycznej i poznawczej oraz wzorów funkcjonowania w rolach spo³ecznych,
stanowi¹cych Ÿród³o presji na bycie jednostk¹ doskonale rodz¹c¹ sobie z wyzwa-
niami wspó³czesnego œwiata [G¹ciarz 2014, s. 7], z któr¹ – co naturalne – szcze-
gólnie nie radz¹ sobie osoby starsze i schorowane. Z danych podanych przez
J. Bartkowskiego [2014, s. 51] wyraŸnie wynika, ¿e w naszym kraju to w³aœnie oso-
by nale¿¹ce do najstarszych grup wiekowych stanowi¹ najwy¿szy odsetek wœród
jednostek dotkniêtych ró¿nymi rodzajami schorzeñ powoduj¹cych u nich nie-
sprawnoœæ organizmu. Wyj¹tek stanowi¹ tutaj jedynie schorzenia psychiczne
i upoœledzenie umys³owe, które czêœciej zdarzaj¹ siê osobom m³odszym, tj. w wie-
ku przedprodukcyjnym i w wieku rozpoczynania pracy. Wystarczy przytoczyæ za
autorem, ¿e w m³odszych grupach wiekowych na jedn¹ osobê z niepe³nospraw-
noœci¹ przypada œrednio 1,5–2 ciê¿kich schorzeñ, w najstarszych natomiast –
oko³o 3 [tam¿e, s. 50].

PokaŸny odsetek osób z niepe³nosprawnoœci¹, siêgaj¹cy u nas - wed³ug spisu
powszechnego z 2011 r. – poziomu 12,2 punktów procentowych1 pozwala trakto-
waæ skutki tego stanu rzeczy jako masowe [Bartkowski 2014, s. 46]. Widzieæ nale¿y
je równie¿ w skali jednostkowej. Doœwiadczanie w³asnej niepe³nosprawnoœci
w du¿ej mierze zdeterminowane jest sposobem jej postrzegania w spo³ecznym
zwierciadle. Je¿eli osoba z takim czy innym rodzajem niepe³nej sprawnoœci swoje-
go organizmu odbiera siebie jako obarczon¹ stygmatem niepe³nosprawnoœci, to
w myœl teorii spo³ecznego naznaczenia [Welcz 1985, s. 66] mo¿e przyj¹æ ona ocze-
kiwan¹ przez otoczenie rolê tzw. outsidera [Becker, za: tam¿e, s. 70], w konsek-
wencji zaœ straciæ wszelk¹ motywacjê do aktywnoœci ukierunkowanej na zmianê
swojego spo³ecznego statusu. Taki rozwój sytuacji wydaje siê szczególnie realny
w atmosferze spo³ecznej kszta³towanej przez tzw. indywidualny (medyczny) mo-
del niepe³nosprawnoœci, który – jak pisze B. G¹ciarz [2014, s. 18] – dominowa³ przez
wiêkszoœæ XX wieku i nadal daje o sobie znaæ w obszarze funkcjonowania s³u¿b
spo³ecznych wobec osób z niepe³nosprawnoœci¹ lub w ramach poszczególnych
sektorów ¿ycia spo³ecznego. Istot¹ tego modelu jest traktowanie wszelkich pro-
blemów, z którymi borykaj¹ siê osoby z niepe³nosprawnoœci¹, jako bezpoœrednie-
go nastêpstwa ich uszkodzenia czy choroby [Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 20],
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za które w skrajnej odmianie omawianego modelu osoby te czyni siê odpowie-
dzialne [tam¿e, s. 20].

Wœród wspomnianych problemów wymienia siê m.in. utratê mo¿liwoœci
zarobkowania, psychologiczne niedostosowanie oraz brak motywacji do dzia³ania
i niechêæ do wspó³pracy z innymi ludŸmi [Ogólnopolski Sejmik Osób Niepe³no-
sprawnych 1998, s. 45]. W myœl omawianej koncepcji spo³eczeñstwo oczekuje od
osób z niepe³nosprawnoœci¹, ¿e podejm¹ trud dostosowania siê do panuj¹cych
warunków ¿ycia i obowi¹zuj¹cych standardów postêpowania. Jednoczeœnie – jak
podkreœla M.R. Grodner [za: Wojciechowski 2007, s. 36] – przedstawiane s¹ one
jako „[…] grupa, która nie mo¿e siê dostosowaæ do tak pojêtej »normalnoœci«, co
w konsekwencji staje siê Ÿród³em ich ¿yciowej tragedii”. Taka kategoryzacja
po³¹czona – mimo wszystko – z charakterystyczn¹ dla indywidualnego modelu
niepe³nosprawnoœci misj¹ przywracania osób dotkniêtych „osobist¹ tragedi¹”
choroby, wady czy urazu do „[…] stanu normalnoœci, lub, gdy jest to niemo¿liwe,
do stanu mo¿liwie mu bliskiego” [Ogólnopolski Sejmik Osób Niepe³nospraw-
nych 1998, s. 47], sprawia, ¿e staj¹ siê one klientami i pacjentami ca³ej rzeszy roz-
maitych specjalistów przekonanych, ¿e s¹ w stanie ów cel zrealizowaæ dziêki wy-
myœlnym zabiegom stosowanym w „specjalnych warunkach”; specjalistów dla
których wszystko staje siê terapi¹ – „[…] jazda konna […] hipoterapi¹, czytanie
ksi¹¿ek – biblioterapi¹, muzyka – muzykoterapi¹, a rozmowa – psychoterapi¹”
[tam¿e, s. 47].

Aby stworzyæ owe „specjalne warunki” z dominuj¹c¹ rol¹ profesjonalistów, tj.
lekarzy, rehabilitantów, terapeutów, doradców zawodowych itp. powo³ywane s¹
do ¿ycia ró¿nego rodzaju specjalistyczne placówki, w tym równie¿ o totalitarnym
charakterze, gromadz¹ce osoby z niepe³nosprawnoœci¹. W efekcie takich dzia³añ,
te ostatnie odrywane s¹ autentycznej partycypacji spo³ecznej, a co gorsze – po-
zbawione realnego wp³ywu na w³asne ¿ycie, a nawet decyzji o formach i zakresie
rehabilitacji. Mówi¹c inaczej – efektem ho³dowania indywidualnemu modelowi
niepe³nosprawnoœci jest uprzedmiotowienie omawianej kategorii osób i trakto-
wanie ich jako przypadków nozologicznych, nie zaœ jako podmiotów w mniej-
szym lub wiêkszym stopniu zdolnych do samostanowienia o swoim losie. St¹d te¿
od pewnego czasu wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ zaobserwowaæ mo¿na pe-
wien bunt przeciwko takim rozwi¹zaniom. Zosta³ on zwerbalizowany m.in. przez
uczestników seminarium nt. „Niepe³nosprawnoœæ – od aspektu osobistego do
aspektu spo³ecznego” zorganizowanego w 1996 r. przy wspó³udziale Ogólnopol-
skiego Sejmiku Osób Niepe³nosprawnych. W tekœcie podsumowuj¹cym owe
seminarium znalaz³ siê m.in. apel o to, aby osoby te akceptowaæ „[…] takimi, jakie
s¹, a nie takimi, jak wydaje siê spo³eczeñstwu, ¿e byæ powinny”, co oznacza, ¿e to
nie one powinny byæ zmieniane, lecz organizacja spo³eczeñstwa [Ogólnopolski
Sejmik Osób Niepe³nosprawnych 1998, s. 47].

O spo³ecznym modelu niepe³nosprawnoœci (?) 15



Zdaniem J. Kirenki [2006, s. 27], niepe³nosprawnoœæ rozpatrywana w kontek-
œcie modelu indywidualnego postrzegana jest w g³ównej mierze „[…] jako pro-
blem medyczny zwi¹zany z pomoc¹ spo³eczn¹ i dzia³alnoœci¹ charytatywn¹”.
Pomoc spo³eczna jako element polityki spo³ecznej pañstwa wymaga znacznych
wydatków publicznych, co sprawia – jak podaje B. G¹ciarz [2014, s. 18] – ¿e model
ten traci swoj¹ moc regulacyjn¹ równie¿ w skali makrospo³ecznej. Na rzecz tego
trendu przemawiaj¹ – zdaniem cytowanej autorki – dodatkowo takie argumenty,
jak:
– ma³y wp³yw poniesionych nak³adów finansowych na zmianê niekorzystnego

po³o¿enia osób z niepe³nosprawnoœci¹ w strukturze spo³ecznej i zwiêkszenie
ich udzia³u w zaspokajaniu w³asnych potrzeb ze œrodków pozyskanych z aktyw-
noœci zarobkowej;

– koniecznoœæ utrzymywania i budowania nowych ca³odobowych instytucji
opiekuñczych uszczuplaj¹ca mo¿liwoœci pañstwa w zakresie oferowania oso-
bom z niepe³nosprawnoœci¹ innych form wsparcia.
Pierwsze próby przesuniêcia akcentu z deficytu, jako g³ównej perspektywy

spostrzegania osób z niepe³nosprawnoœci¹, w kierunku zewnêtrznych uwarun-
kowañ ich funkcjonowania wyartyku³owane zosta³y w 1976 r. przez brytyjsk¹
organizacjê skupiaj¹c¹ osoby niepe³nosprawne o nazwie Zwi¹zek Osób Fizycznie
Niepe³nosprawnych Przeciwko Segregacji (UPIAS) [Wojciechowski 2007, s. 35;
G¹ciarz 2014, s. 19]. Zmiana podejœcia do istoty niepe³nej sprawnoœci cz³owieka
znalaz³a swój wyraz w zaproponowanej przez owe zrzeszenie definicji tego zja-
wiska, które traktowano jako:

„[…] niedogodnoœæ albo ograniczenie aktywnoœci spowodowane przez wspó³czesn¹
spo³eczn¹ organizacjê, która nie bierze w ogóle lub w niewielkim stopniu pod uwagê
ludzi, którzy maj¹ uszkodzenia lub wady fizyczne i wskutek tego wyklucza ich z uczest-
nictwa w g³ównym nurcie aktywnoœci spo³ecznej” [UPIAS, za: G¹ciarz 2014, s. 19].

W myœl takiego ujêcia podstawow¹ kwesti¹ nie jest taka czy inna dysfunkcja
jednostki, ale rozmaite ograniczenia natury fizycznej i/lub spo³ecznej wystê-
puj¹ce w jej otoczeniu, sprawiaj¹ce, ¿e nie mo¿e ona w pe³ni uczestniczyæ w ró¿-
nych przejawach ¿ycia spo³ecznego, kulturalnego czy ekonomicznego. Zmiana
jej po³o¿enia w przestrzeni spo³ecznej wymaga zatem nie interwencji medycz-
nych i rehabilitacyjnych nastawionych na likwidacjê niepe³nosprawnoœci, ale ta-
kich, które w radykalny sposób przeobra¿¹ system spo³ecznej organizacji. Taka
propozycja stoi – jak widzimy – w diametralnej opozycji wobec indywidualnego
modelu niepe³nosprawnoœci. Za wszelkie problemy bêd¹ce nastêpstwem wady,
urazu czy choroby „obwinia” siê tutaj nie jednostkê obarczon¹ tymi atrybutami,
ale spo³eczeñstwo, które nie jest w stanie wyjœæ naprzeciw jej potrzebom i proble-
mom, b¹dŸ zupe³nie ich nie dostrzega. Omawiane tutaj spojrzenie na istotê nie-
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pe³nej sprawnoœci cz³owieka nazywane bywa w literaturze przedmiotu spo³ecz-
nym modelem niepe³nosprawnoœci. Wiêcej uwagi tej koncepcji poœwiêcimy
w innym, dalszym fragmencie tego opracowania.

Nowe spojrzenie na istotê niepe³nosprawnoœci – chocia¿ nieco mniej radykal-
ne je¿eli chodzi o wy³¹czn¹ rolê czynników spo³ecznych w jej etiologii – uwzglêd-
nione zosta³o przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia (WHO). W roku 1980 przyjê³a
ona i opublikowa³a Miêdzynarodow¹ Klasyfikacjê Uszkodzeñ, Niepe³nospraw-
noœci i Upoœledzeñ (ICIDH)2. Wed³ug tej Klasyfikacji niepe³nosprawnoœæ organiz-
mu (disablement) jest okreœlona przez trzy œciœle ze sob¹ powi¹zane i wzajemnie
warunkuj¹ce siê wymiary, do których nale¿¹: uszkodzenie, niepe³nosprawnoœæ
biologiczna oraz upoœledzenie [niepe³nosprawnoœæ spo³eczna]. Wymiarom tym
nadano nastêpuj¹c¹ treœæ:

„Uszkodzenie oznacza wszelki brak lub anormalnoœæ psychologicznej, fizjologicznej
lub anatomicznej struktury lub funkcji organizmu na skutek okreœlonej wady wrodzo-
nej, choroby lub urazu.

Niepe³nosprawnoœæ biologiczna oznacza ograniczenie lub brak (wynikaj¹cy z uszko-
dzenia) zdolnoœci wykonywania czynnoœci w sposób i w zakresie uwa¿anym za nor-
malny dla cz³owieka.

Upoœledzenie (niepe³nosprawnoœæ spo³eczna) oznacza mniej korzystn¹ sytuacjê
„[…] danej osoby, wynikaj¹c¹ z uszkodzenia lub niepe³nosprawnoœci, która ogranicza
lub uniemo¿liwia jej wype³nianie ról zwi¹zanych z jej wiekiem, p³ci¹ oraz sytuacj¹
spo³eczn¹ i kulturow¹” [za: Majewski 1998, s. 64].

Analizowana tutaj Klasyfikacja od samego pocz¹tku poddawana by³a ostrej
krytyce przez znawców przedmiotu. Czeœæ owej polemiki zaprezentowana zo-
sta³a polskiemu czytelnikowi przez T. Majewskiego [Majewski, s. 65–67]. Warto
przytoczyæ w tym miejscu niektóre pogl¹dy M. Schuntermanna ze Zwi¹zku Nie-
mieckich Instytucji Ubezpieczeñ Spo³ecznych. Wiele w¹tpliwoœci u przywo³ane-
go autora budzi m.in. traktowanie pe³nienia ról jako jednego z elementów upoœle-
dzenia (niepe³nosprawnoœci spo³ecznej). Wszelkie trudnoœci w tym zakresie –
jego zdaniem – ³¹czyæ nale¿y raczej z niepe³nosprawnoœci¹ biologiczn¹, zdarza siê
bowiem, ¿e nawet w optymalnie zorganizowanych warunkach zewnêtrznych
cz³owiek nie jest w stanie spe³niæ oczekiwañ zwi¹zanych z dan¹ rol¹ na skutek
ograniczeñ lub braków w zakresie realizowania okreœlonych czynnoœci w taki
sposób, który uwa¿any jest za normalny. Autor krytycznie odnosi siê równie¿ do
³¹czenia trzech omawianych wymiarów niepe³nosprawnoœci organizmu jako na-
stêpstwa przyczynowego. Przecie¿ – jak t³umaczy – mo¿e byæ tak, ¿e „[…] okre-
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œlone uszkodzenie lub nawet choroba nie powoduj¹ niepe³nosprawnoœci biolo-
gicznej, lecz od razu niepe³nosprawnoœæ spo³eczn¹” [tam¿e, s. 66], czego przy-
k³adem mo¿e byæ psychopatia bez wyraŸnych zmian organicznych [tam¿e, s. 66].

Wœród licznych uwag krytycznych odnosz¹cych siê do omawianej Klasyfika-
cji – a warto wspomnieæ za T. Majewskim [tam¿e, s. 64], ¿e po upowszechnieniu
sta³a siê przedmiotem oko³o tysi¹ca publikacji – na czo³o zdecydowanie wysuwa³
siê jednak zarzut zbyt biologicznego (medycznego) podejœcia do niepe³nospraw-
noœci, w ma³ym stopniu uwzglêdniaj¹cego spo³eczne aspekty tego zjawiska.
Trudno nie zgodziæ siê z tymi uwagami, ³atwo bowiem zauwa¿yæ, ¿e te ostatnie
widziane by³y jedynie przez pryzmat nastêpstwa uszkodzenia i niepe³nospraw-
noœci biologicznej, nie przypisywa³o im siê natomiast ¿adnej roli czynnika powo-
duj¹cego utrudnienie, ograniczenie czy wrêcz uniemo¿liwienie spo³ecznej party-
cypacji. ICIDH nie zniwelowa³a zatem w œwiadomoœci spo³ecznej zwi¹zku
sytuacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ z pojêciem upoœledzenia, a to ostatnie ma
bezw¹tpienia wybitnie biologiczno-medyczne konotacje, co w efekcie spowodo-
wa³o, ¿e osoby doœwiadczaj¹ce owego stanu nadal by³y traktowane przede wszy-
stkim jako adresaci zabiegów terapeutycznych i opiekuñczych. Krytyczne uwagi
sprawi³y, ¿e WHO podjê³a pracê nad rewizj¹ i modyfikacj¹ omawianej Klasyfika-
cji. Zadanie to powierzone zosta³o Bedirhanowi Ustunowi i jego zespo³owi [tam-
¿e, s. 67]. Proces przygotowuj¹cy now¹ wersjê ICIDH od samego pocz¹tku wspie-
rany by³ przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ i zrzeszaj¹ce je organizacje,
zw³aszcza przez Miêdzynarodowe Stowarzyszenie Osób Niepe³nosprawnych
[Wilmowska-Pietruszyñska, Bilski 2013, s. 8]. Prace w tym zakresie nawi¹zywa³y
równie¿ do „Standardowych zasad wyrównywania szans osób niepe³nospraw-
nych” przyjêtych przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych w 1993 r.
[Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 22]. Istotny wp³yw na ostateczny kszta³t nowej
klasyfikacji mia³ równie¿ fakt przyjêcia w 1994 r. przez Europejskie Forum Nie-
pe³nosprawnoœci Parlamentu Europejskiego definicji osoby niepe³nosprawnej.
Okreœlono j¹ jako jednostkê:

„[…] w pe³ni swych praw, znajduj¹c¹ siê w sytuacji upoœledzaj¹cej j¹ na skutek barier
œrodowiskowych, ekonomicznych i spo³ecznych, których z powodu wystêpuj¹cych
u niej uszkodzeñ nie mo¿e przezwyciê¿yæ w taki sposób, jak inni ludzie. Te przeszkody
okreœlane jako bariery s¹ czêsto wzmacniane przez deprecjonuj¹ce postawy ze strony
spo³eczeñstwa” [Wilmowska-Pietruszyñska, Bilski 2013, s. 8].

Wspomniany zespó³ przedstawi³ w 1997 r. zmodyfikowan¹ i skorygowan¹
wersjê dokumentu o nazwie Miêdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzeñ, Dzia³añ
(wed³ug innego t³umaczenia – Aktywnoœci) i Uczestnictwa znan¹ pod skrótow¹
nazw¹ ICIDH – 2 [zob. np. Wojciechowski 2007, s. 33 i nn.], a w jej ramach – jak pi-
sze T. Majewski [1999, s. 132] – tzw. biopsychospo³eczn¹ koncepcjê niepe³no-
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sprawnoœci. Koncepcja ta by³a prób¹ kompromisu miêdzy indywidualnym (me-
dycznym, biologicznym) modelem niepe³nosprawnoœci i modelem spo³ecznym.
Opiera³a siê ona bowiem na trzech nastêpuj¹cych za³o¿eniach:

„1. Cz³owiek jest istot¹ biologiczn¹. Stanowi j¹ organizm cz³owieka o okreœlonej struk-
turze i wype³niaj¹cy okreœlone funkcje.
2. Cz³owiek jest okreœlon¹ osob¹, jednostk¹, dzia³aj¹c¹ i wype³niaj¹c¹ okreœlone czyn-
noœci i zadania ¿yciowe.
3. Cz³owiek jest tak¿e cz³onkiem okreœlonej grupy spo³ecznej, do której przynale¿y
i w ¿yciu której uczestniczy” [Majewski 1999, s. 132].

Za³o¿enia powy¿sze akcentowa³y wyraŸnie fakt, ¿e cz³owiek funkcjonuje na
trzech poziomach: biologicznym, jednostkowym (osobowym) i spo³ecznym.
W konsekwencji przyjêto, ¿e niepe³nosprawnoœæ mo¿e wyra¿aæ siê odchyleniami
od normalnego funkcjonowania na trzech, dwóch lub jednym z tych poziomów
[tam¿e, s. 133; G³odkowska 2002, s. 109], co oznacza, ¿e ma ona trzy wymiary: bio-
logiczny, jednostkowy oraz spo³eczny. Ka¿dy z tych wymiarów ma swoj¹ specyfi-
kê wynikaj¹c¹ z formy odchylenia. W wymiarze biologicznym ujawnia siê ono
w postaci „[…] zniesienia, ograniczenia lub zaburzenia przebiegu funkcji organiz-
mu w zale¿noœci od stopnia i zakresu uszkodzenia jego organów lub uk³adów”
[Majewski 1999, s. 133], w wymiarze jednostkowym – w postaci ograniczeñ w za-
kresie aktywnoœci i dzia³ania, w wymiarze spo³ecznym zaœ – w postaci ograniczeñ
w spo³ecznej partycypacji [tam¿e, s. 133].

Istotn¹ zmian¹ w porównaniu z ICIDH z 1980 r. – jak wyjaœnia T. Majewski
[1999, s. 133] – by³o wprowadzenie do omawianej obecnie wersji dokumentu tzw.
czynników kontekstowych zwi¹zanych z pojêciem niepe³nosprawnoœci. Za takie
uznano czynniki œrodowiskowe i czynniki indywidualne (cechy osobiste). Nie
rozstrzygniêto jednak jeszcze, czy mia³y byæ one od tej traktowane jako kolejny,
czwarty, wymiar niepe³nosprawnoœci, obok trzech wczeœniej wskazanych, czy je-
dynie jako pewne uwarunkowania funkcjonowania cz³owieka [tam¿e, s. 133].

Sprawa ta znalaz³a rozwi¹zanie po dalszych konsultacjach, które mia³y swój
fina³ 22 maja 2001 r. W tym dniu 55 Zgromadzenie WHO na mocy Rezolucji WHA
54.21 przyjê³o now¹ wersjê Klasyfikacji o nazwie Miêdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia [ICF] [Wilmowska-Pietruszyñska,
Bilski 2013, s. 8; Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 22]. ICF – jak pisz¹ A. Wilmowska-
-Pietruszyñska i D. Bilski [tam¿e, s. 10 i nn.] – jest klasyfikacj¹ charakterystycznych
w³aœciwoœci stanu zdrowia cz³owieka rozpatrywanych w „[…] kontekœcie jego
indywidualnej sytuacji ¿yciowej oraz wp³ywów otaczaj¹cego œrodowiska.”

Charakterystycznym rysem nowej Klasyfikacji jest przeniesienie punktu ciê¿-
koœci z terminów niepe³nosprawnoœæ i upoœledzenie obecnych w ICIDH z 1980 r.
na okreœlenia aktywnoœæ (dzia³anie) i uczestniczenie. Obecnie przedmiotem na-
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mys³u w procesie diagnostyczno-orzekaj¹cym powinny byæ nastêpuj¹ce katego-
rie zorganizowane w dwu czêœciach ICF. Pierwsz¹ czeœæ stanowi¹:
– Funkcjonowanie i Niepe³nosprawnoœæ, obejmuj¹ce: Funkcje i Struktury (bu-

dowê) organizmu oraz Aktywnoœæ (dzia³anie) i Uczestniczenie,
drug¹ zaœ;

– Czynniki kontekstowe; Œrodowiskowe i Osobowe [Wilmowska-Pietruszyñska,
Bilski 2013, s. 11].
Wymienionym w pierwszej czêœci terminom przypisuje siê nastêpuj¹ce za-

kresy znaczeniowe:
– Funkcje cia³a – chodzi o fizjologiczne, w tym psychologiczne, czynnoœci orga-

nizmu, jak np. funkcje umys³owe, funkcje narz¹dów zmys³ów czy funkcje
uk³adu sercowo-naczyniowego, krwiotwórczego i odpornoœciowego itp.;

– Struktury cia³a – chodzi o anatomiczne czêœci organizmu, np. narz¹dy, koñczy-
ny itp.;

– Aktywnoœæ – odnosi siê do rozpatrywanego z pozycji jednostki wykonywania
zadania lub podjêcia okreœlonego dzia³ania;

– Uczestniczenie – dotyczy z kolei rozpatrywanego z perspektywy spo³ecznej
zaanga¿owania siê jednostki w rozmaite sytuacje ¿yciowe, np. zarobkowe [ta-
m¿e, s. 12].
Pozytywny wydŸwiêk przytoczonych znaczeñ s³u¿y charakterystyce szeroko

pojmowanego funkcjonowania cz³owieka, negatywny zaœ – charakterystyce jego
szeroko rozumianej niepe³nosprawnoœci [Miêdzynarodowa Klasyfikacja Funk-
cjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia, ICF, s. 8]. Tê ostatni¹ konstytuuj¹
upoœledzenia, a wiêc „[…] zmiany funkcji lub struktury cia³a, takie jak utrata lub
istotne odchylenie od stanu prawid³owego” [tam¿e, s. 10], oraz ograniczenia
aktywnoœci wyra¿one trudnoœciami „[…] jakie dana osoba mo¿e mieæ w podej-
mowaniu dzia³añ” [tam¿e, s. 10], a tak¿e ograniczenia uczestnictwa tj. problemy
utrudniaj¹ce „[…] danej osobie anga¿owanie siê w sytuacje ¿yciowe” [tam¿e, s. 10
i s. 11, tab. 1].

Na wspomniane wy¿ej Czynniki Kontekstowe Œrodowiskowe sk³ada siê z ko-
lei – ogólnie rzecz ujmuj¹c – œrodowisko fizyczne i spo³eczne, w tym postawy osób
z otoczenia, w którym cz³owiek funkcjonuje. Elementy tych œrodowisk maj¹ co
prawda charakter zewnêtrzny wobec konkretnej jednostki, ale nie s¹ dla niej obo-
jêtne, wywieraj¹c na ni¹ albo negatywny (bariery i przeszkody), albo pozytywny
wp³yw (u³atwienia). Tak rozumiane czynniki obejmuj¹ zarówno bezpoœrednie
otoczenie jednostki (np. dom rodzinny, zak³ad pracy, bli¿si i dalsi znajomi oraz
osoby obce, z którymi wchodzi ona w stycznoœci spo³eczne), jak i nieformalne
oraz formalne elementy spo³ecznej organizacji na poziomie lokalnym i ogólno-
krajowym w postaci rozmaitych s³u¿b i us³ug, kreowanych na podstawie przepi-
sów prawa, a tak¿e - niejednokrotnie - dominuj¹cych postaw, a nawet panuj¹cej
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ideologii. Wszystkie one wchodz¹ w interakcje z wymienionymi wczeœniej
strukturami i funkcjami organizmy, a tak¿e z aktywnoœci¹ i spo³eczn¹ partycy-
pacj¹ jednostki. W zale¿noœci od tego jaki jest ich charakter, tzn. czy dominuj¹
wœród nich bariery, czy u³atwienia, albo sprzyjaj¹ one funkcjonowaniu cz³owieka,
albo owe dzia³ania utrudniaj¹ [Wilmowska-Pietruszyñska, Bilski 2013, s. 14], czyni¹c
j¹ niepe³nosprawn¹. Charakter i stopieñ tak okreœlonych interakcji wspó³kszta³to-
wany jest ponadto przez kolejne Czynniki Kontekstowe, mianowicie Czynniki
Osobowe, takie jak np.

„[…] p³eæ, wiek, rasa, sprawnoœæ fizyczna, styl ¿ycia, nawyki, wychowanie, pochodze-
nie spo³eczne, wykszta³cenie, zawód, przysz³e i obecne doœwiadczenia ¿yciowe, wy-
obra¿enia na temat zdrowia i choroby oraz powi¹zane z nimi strategie radzenia sobie
z problemami zdrowia i inne cechy charakterystyczne, z których wszystkie lub ka¿da
mo¿e odegraæ rolê w upoœledzeniu sprawnoœci” [tam¿e, s. 14].

O. Speck [2005, s. 210], komentuj¹c niniejszy dokument, podkreœla w³aœnie to,
i¿ zwrócono w nim uwagê na kompleksowoœæ przyczyn niepe³nosprawnoœci, bez
ograniczania mechanizmów jej powstawania do liniowej zale¿noœci przyczyno-
wej typu: uszkodzenie – niepe³nosprawnoœæ – upoœledzenie. Rozwi¹zanie takie –
jak siê wydaje – jest pewnym uk³onem w stronê wspomnianej wczeœniej propo-
zycji autorstwa M. Schuntermanna [zob. Majewski 1999, s. 133]. Odczytuj¹c pono-
wnie intencjê zawart¹ w nowej Klasyfikacji mo¿emy odwo³aæ siê do wyjaœnieñ
sformu³owanych przez A. Wilmowsk¹-Pietruszyñsk¹ i D. Bilskiego [2013, s. 14],
wed³ug których nie ka¿dy kto jest niesprawny, tj. obarczony nieprawid³owoœci¹
budowy organów albo uk³adów b¹dŸ odchyleniami w zakresie psychologiczne-
go, psychofizycznego lub anatomicznego funkcjonowania jest osob¹ niepe³no-
sprawn¹. Za tak¹ mo¿na go uznaæ dopiero wówczas, gdy natrafi na rozmaite ba-
riery utrudniaj¹ce, ograniczaj¹ce lub wrêcz uniemo¿liwiaj¹ce mu partycypacjê
spo³eczn¹ w takim zakresie i stopniu, jak czyni¹ to inni ludzie.

£atwo zauwa¿yæ, i¿ obecnie omawiana Klasyfikacja – podobnie jak wersja au-
torstwa B. Ustuna [zob. Majewski 1999, s. 132] – uwzglêdnia fakt, ¿e ka¿dy z nas
funkcjonuje na trzech poziomach, tj. biologicznym, jednostkowym i spo³ecznym,
st¹d te¿ niejako „usprawiedliwione” wydaje siê traktowanie jej jako uwzglêd-
niaj¹cej podejœcie biopsychospo³eczne do kwestii funkcjonowania i niepe³no-
sprawnoœci cz³owieka. Podobna opinia wyra¿ona zosta³a w tekœcie polskiego
t³umaczenia ICF, w którym mowa jest o podejœciu „biopsychosocjalnym” [Miêdzy-
narodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia, ICF, s. 20].
Termin ten wyra¿a integracjê rozmaitych wymiarów funkcjonowania cz³owieka
i oddaje sens po³¹czenia dwóch uprzednich modeli niepe³nosprawnoœci, tj. bio-
logicznego i spo³ecznego. Takie rozwi¹zanie powinno byæ mocnym asumptem do
tego, aby osoby odpowiedzialne za organizacjê struktur spo³ecznych i ich funkcji
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na poziomie lokalnym, krajowym i globalnym z równ¹ determinacj¹ i przekona-
niem traktowa³y kwestiê stanowionego prawa, i jego praktycznych aplikacji,
w odniesieniu do opieki zdrowotnej, jak i polityki spo³ecznej.

W œwietle powy¿szych wywodów zastanawiaj¹cy jest fakt pewnej „ucieczki”
od okreœlenia „biopsychospo³eczny model niepe³nosprawnoœci” na rzecz szcze-
gólnego promowania „spo³ecznego modelu niepe³nosprawnoœci” przez autorów
pracy zbiorowej pod redakcj¹ B. G¹ciarz i S. Rudnickiego pt. Polscy niepe³nospraw-
ni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spo³ecznej [2014]. B. G¹ciarz
[tam¿e, s. 25-26] sama podkreœla przecie¿, i¿ wspó³czesne rozumienie niepe³no-
sprawnoœci za równie wa¿ne uznaje wymiary medyczny i spo³eczny, co oznacza,
¿e dla polityki publicznej

„[…] dzia³ania instytucjonalne nie mog¹ ograniczaæ siê wy³¹cznie do organizowania
i dostarczania œwiadczeñ w zakresie leczenia i rehabilitacji medycznej. Musz¹ równie¿
uwzglêdniæ postulat integracji zawodowej i spo³ecznej niepe³nosprawnych”.

Nie ulega ¿adnej w¹tpliwoœci, ¿e realizacja postulatu „integracji zawodowej
i spo³ecznej”, bêd¹cego logicznym nastêpstwem przyjêcia spo³ecznej koncepcji
niepe³nosprawnoœci, ma wiêksze szanse urzeczywistnienia wówczas, gdy osoby
dotkniête takim czy innym odchyleniem w zakresie budowy organizmu i/lub
funkcji jego narz¹dów i uk³adów poddane zostan¹ rozmaitym zabiegom natury
medycznej, terapeutycznej i rehabilitacyjnej. Te ostatnie maj¹ bowiem w ostatecz-
nym zamiarze skutkowaæ wy¿szym poziomem ich funkcjonowania zarówno
w wymiarze biologicznym, jak i jednostkowym (osobowym). W efekcie s¹ one le-
piej przygotowane do podejmowania jednostkowego dzia³ania i anga¿owania siê
w przejawy ¿ycia spo³ecznego, kulturalnego czy ekonomicznego, ani¿eli takie
jednostki, które do uczestnictwa w warunkach spo³ecznej integracji nie zosta³y
odpowiednio przygotowane na poziomie biologicznego i osobowego funkcjono-
wania. Tego rodzaju uwarunkowania i relacjê daj¹ – naszym zadaniem – pe³n¹
podstawê do tego, aby ho³dowaæ okreœleniu „biopsychospo³eczny model nie-
pe³nosprawnoœci” nawet wówczas, gdy w sposób szczególny podkreœla siê rolê
spo³eczeñstwa w zakresie wyznaczania osobom z niepe³nosprawnoœci¹ nale¿ne-
go im, równoprawnego z innymi, miejsca w rozmaitych strukturach i zwi¹zanych
z nim zadañ i ról. Przemawia zatem równie¿ fakt, ¿e w definicji osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ zawartej w Konwencji Praw Osób Niepe³nosprawnych Organizacji
Narodów Zjednoczonych z 2006 r. – na która powo³uje siê równie¿ B. G¹ciarz
[20014, s. 31] – pojawiaj¹ siê okreœlenia o wyraŸnych konotacjach biologiczno-
-medycznych. Konwencja owa stanowi bowiem, ¿e do osób niepe³nosprawnych

„[…] zaliczaj¹ siê osoby z d³ugotrwa³¹ obni¿on¹ sprawnoœci¹ fizyczn¹, intelektualn¹
lub sensoryczn¹, która w interakcji z ró¿nymi barierami mo¿e ograniczaæ ich pe³ne
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i efektywne uczestnictwo w ¿yciu spo³ecznym na równych zasadach z innymi obywa-
telami„ [Konwencja…, 2007, art. 1, s. 8].

Uwa¿ny i analitycznie nastawiony czytelnik dojrzy w tej definicji inne jeszcze
– oprócz biologicznego i spo³ecznego – aspekty niepe³nosprawnoœci, chocia¿by
prawny, filozoficzny, polityczny czy obywatelski. Odnoszenie siê do tak szerokie-
go spektrum zagadnieñ jest charakterystyczne dla wspó³czesnego dyskursu o nie-
pe³nosprawnoœci, zw³aszcza takiego, którego treœci¹ jest próba nadania temu po-
jêciu takiego znaczenia, które stanowi³oby jednolit¹ podstawê dzia³añ instytucji
zwi¹zanych z ró¿nymi obszarami ¿ycia spo³ecznego i kieruj¹cymi siê ró¿nymi
celami. B. G¹ciarz [2014, s. 35] wskazuje na przyk³ad na takie aspekty, jak: medycz-
ny, ekonomiczny, prawny, spo³eczny i psychologiczny. Umieszczaj¹c tak bogat¹
i z³o¿on¹ strukturê zagadnieñ pod szyldem „modelu spo³ecznego niepe³nospraw-
noœci” autorka chcia³a zapewne wyraŸnie podkreœliæ spo³eczne Ÿród³a i konsek-
wencje tego zjawiska oraz fakt, ¿e to spo³eczeñstwo na drodze kreowania odpo-
wiedniej polityki spo³ecznej i jej urzeczywistniania w codziennym ¿yciu powin-
no rozwi¹zywaæ wszelkie problemy w tym zakresie w taki sposób, aby osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ na zasadach równoœci spo³ecznej mog³y partycypowaæ we
wszelkich przejawach ¿ycia swojego otoczenia.
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Uczestnictwo spo³eczne osób
z niepe³nosprawnoœciami – bariery i oczekiwania

Social participation of persons with disabilities
– barriers and expectations

This article constitutes an attempt to present certain aspects of the disabled people’s presence in
social life. Their difficulties as well as personal potentials are demonstrated in the context of “the
course of life” – i.e., particular determinants, which create individual stories on establishment of
both, social and individual identity at various stages of human development.
A perspective of social participation (especially in situations conditioned by a disability), may be
defined as contextual and situational. On one hand, it is determined by the society and the possi-
bilities to make use of laws and widely available goods, and on the other hand, it depends on the
individual predispositions, motivations and endeavours. Hence, it semantically includes a com-
plex association between a man’s ability to function in the world, and their social and physical en-
vironment. These areas are inseparably interconnected, and may include elements that obstruct
or facilitate the individual’s activity in the social life.
Therefore, there has been an attempt made to grasp these factors within a system of orthopeda-
gogical influence, as well as within the context of socialisation. The presented theoretical analysis
also allowed to draw conclusions which are crucial, from the space organisation perspective sup-
porting integration of fully-abled and the disabled members of the society.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, uczestnictwo spo³eczne, socjalizacja, integracja, normali-
zacja

Keywords: disability, social participation, socialisation, integration, normalisation

Perspektywa ujêcia problemu

Kiedy podejmowany jest dyskurs o cz³owieku – o tym, kim jest, jaki jest, jak
prze¿ywa swoje ¿ycie, wtedy na plan pierwszy wysuwa siê zagadnienie jego
udzia³u w rzeczywistoœci spo³ecznej oraz zdolnoœci do kreacji w³asnego ¿ycia.
Wskazane kwestie przez sensy jakie implikuj¹, pozwalaj¹ przejœæ do odpowiedzi
na pytanie o kluczowym znaczeniu: jak i dlaczego w³aœnie tak jednostka prze¿y-



wa swoje ¿ycie w wymiarze swojej spo³ecznej obecnoœci [por. Ga³dowa 2005, s. 13;
Modrzewski 2007, s. 44].

Perspektywy spo³ecznego uczestnictwa ró¿nych osób wyznaczone s¹ z jednej
strony przez œrodowisko i mo¿liwoœci korzystania z praw cz³owieka do wolnoœci
i niezale¿noœci oraz wyra¿ania swojej podmiotowoœci i autonomii w podejmowa-
nych decyzjach. Z drugiej strony ich spo³eczna partycypacja zale¿y od indywidu-
alnych predyspozycji, motywacji i d¹¿eñ do aktywnego uczestnictwa w ¿yciu
zbiorowym oraz posiadanych zasobów, pozwalaj¹cych na wychodzenie z trud-
noœci i pokonywanie barier.

Maj¹c na uwadze powy¿sze, przez historiê ¿ycia rozumie siê takie fragmenty
doœwiadczenia indywidualnego, które daj¹ siê odnieœæ bezpoœrednio do „ja”: ja-
kie ono jest (obraz siebie) i co jest dla niego wa¿ne (potrzeby wartoœci). Z kolei ana-
liza jednostkowego modelu œwiadomoœci w³asnego umiejscowienia na continuum:
przesz³oœæ – teraŸniejszoœæ – przysz³oœæ stanowi g³ówn¹ aplikacjê indywidualnej
percepcji cz³owieka [Nowotniak 2005, s 55 i n.]. W koñcu doœwiadczenie czasu
osobistego zale¿ne jest te¿ od wieku, a percepcja ¿ycia jest niew¹tpliwie kontek-
stualna i sytuacyjna zarówno w sensie rozwojowym, psychicznym oraz prze-
strzennym. Kszta³t ludzkiego ¿ycia wyznaczony jest przez koniecznoœæ zwi¹zan¹
z pokonaniem naturalnych kryzysów doœwiadczanych w jego biegu. Wi¹¿e siê
z tym równie¿ prze¿ycie cierpienia jako zjawiska nieuniknionego w egzystencji
cz³owieka [por. Wysocka 2009, s. 26 i n.].

Odwo³uj¹c siê do koncepcji Ch. Bühler [za: Ca³ek 2005, s. 235], podejmowane
s¹ próby zrekonstruowania modelowego przebiegu ¿ycia. Ujmuj¹c dalej to za-
gadnienie zgodnie z biograficzn¹ perspektyw¹, szczególnego znaczenia nabiera
odwo³anie siê zarazem do konstrukcji interdyscyplinarnej teorii socjalizacji, która
uwzglêdnia zarówno psychologiczny, jak i socjologiczny jej aspekt. W przy-
wo³anym podejœciu rozumie siê socjalizacjê w perspektywie ca³ego cyklu ¿ycia
jednostek. Wyjaœniana jest ona w kontekstach œrodowiskowych, przy wyraŸnym
zaznaczeniu: przedmiotowo-podmiotowego udzia³u cz³owieka w tym procesie,
znaczenia mechanizmu wzajemnego komunikowania siê oraz nabywania kom-
petencji osobniczych [Modrzewski 2007, s 22]. Mo¿na wiêc powiedzieæ, ¿e socjo-
logiczna teoria obecnoœci spo³ecznej jednostki dope³niona zosta³a w humanistycz-
nym nurcie refleksji, wykraczaj¹c poza psychologiczny aspekt procesu spe³nienia
indywidualnych warunków obecnoœci cz³owieka w zbiorowoœci ludzkiej
[Modrzewski 2007, s. 20].

Analizuj¹c struktury ¿ycia w perspektywie biograficznej, zwraca siê uwagê na
to, ¿e cz³owiek zawsze uwik³any jest w okreœlone sytuacje. Wœród nich pojawiaj¹
siê takie, które mieszcz¹ siê w pojêciu graniczne [por. Piecuch 2005, s. 26]. Mo¿na
zaryzykowaæ tezê, ¿e znaczenie i waga sytuacji granicznych zmienia siê w zale¿-
noœci od etapu ¿ycia na jakim znajduje siê dana osoba. Przytoczony pogl¹d po-
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zwala na stwierdzenie, ¿e dla faktu, kim jest cz³owiek, wa¿ne jest jego tu i teraz
[tam¿e].

Zdaniem badaczy niepe³nosprawnoœæ tworzy szczególny rodzaj sytuacji
granicznej, w której nastêpuje swego rodzaju sprawdzenie wartoœci cz³owieka.
Wówczas jednostka – jak nikt inny – staje twarz¹ w twarz z dramatem egzystencji
[Œwida-Ziemba 1995, s. 123].

Rozwa¿yæ zatem nale¿y zagadnienie odniesienia uczestnictwa spo³ecznego
do osób, u których kszta³tuj¹ce i ujawniane przez nie cechy nie s¹ zgodne z przy-
jêtymi w danym uk³adzie spo³ecznym standardowymi ich wzorami [Modrzewski
2007, s. 58]. Równie istotne dla przedmiotu prowadzonych analiz ma zagadnienie
stosowania perspektywy funkcjonalistycznej w podejœciu do dewiacji [Perzanow-
ski 2009. s. 43]. Dodatkowo próby wyjaœnienia terminu odmiennoœæ pokazuj¹, ¿e
jawi siê on jako pojêcie zamienne wobec dewiacji, które w naukach spo³ecznych
jest de facto odpowiednikiem tego co powszechnie posiada w sobie negatywne ko-
notacje. Co wa¿ne, dla przedmiotu rozwa¿añ w desygnacie pojêcia dewiacji mie-
œci siê te¿ upoœledzenie fizyczne i kalectwo [tam¿e, s. 44]. Nale¿y tu jednak poczy-
niæ istotne zastrze¿enie. Otó¿ niepe³nosprawnoœæ tylko w pewnym sensie mo¿e
byæ postrzegana jako specyficzna forma dewiacji, co te¿ potwierdza stosowanie
zamiennie wobec osoby z niepe³nosprawnoœci¹ pojêcia osoby odchylonej od nor-
my, jako kryterium z³amania tej¿e normy [B³eszyñska, za: Zamecka 1999, s. 153].
W rezultacie naznaczenie etykiet¹ dewiacyjn¹, jako procesu naznaczenia spo³ecz-
nego, wi¹¿e siê z przyjêciem dewiacyjnej to¿samoœci, a sam proces kreowania
dewiacji prowadzi do budowania jaŸni dewiacyjnej [Zamecka 1999, s. 151]. Uzu-
pe³niaj¹c trzeba powiedzieæ, ¿e pojêcie to¿samoœci jest logicznie zwi¹zane z pojê-
ciem ró¿nicy, a to z kolei zapowiada uwik³anie procesów formowania to¿samoœci
w ró¿norodne praktyki wykluczania i kolonizowania innoœci [za: £ukaszewski
i in. 2012, s. 127]. Zatem kategoria odmiennoœci odnosi siê do miejsca w kulturze
wszelkich jednostek, które przejawiaj¹ pewne cechy czy tendencje do zachowañ
odbieranych przez otoczenie jako odmienne [Perzanowski 2009, s. 47]. W przy-
wo³anej perspektywie poddaje siê jednak w w¹tpliwoœæ okreœlenie (niejako a prio-
ri) wyznaczników odmiennoœci. Okazuje siê przy tym, ¿e wszystko decyduj¹ce
o kondycji cz³owieka zarówno w znaczeniu ogólnym, jak i spo³eczno-kulturo-
wym stanowi ca³oœæ. Co wa¿niejsze, jednostka staje siê bohaterem w³asnej histo-
rii, gdy¿ dopiero w wymiarze jej biografii okreœlone fakty czy cechy nabieraj¹
swoistego znaczenia [tam¿e, s. 54].

Niezwykle istotn¹ spraw¹ dla jakoœci ¿ycia i spo³ecznej legitymizacji systemu
spo³eczno-politycznego jest utrudniony dostêp jakiejœ grupy obywateli do wa¿-
nych sfer ¿ycia publicznego. Kluczowy dla problematyki dalszych rozwa¿añ staje
siê fenomen uczestnictwa spo³ecznego osób z niepe³nosprawnoœciami. St¹d
bior¹c pod uwagê relatywne ujmowanie tego zjawiska, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e oso-
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by te nie zawsze maj¹ mo¿liwoœæ i warunki do pe³nego udzia³u w tym obszarze.
Tego typu sytuacje okreœlone s¹ przyk³adowo jako segregacja, deprywacja czy
stygmatyzacja. Niezale¿nie od rozstrzygniêæ operacjonalizacyjnych pojêcia te
mieszcz¹ w sobie zjawiska marginalizacji spo³ecznej przyjmuj¹cej postaæ defawo-
ryzacji i wykluczenia z danej grupy. W koñcu wykluczenie z grupy, traktowanie
kogoœ jako „Innego”, uruchamia procesy zagra¿aj¹ce nie tylko dla dobrostanu
jednostki wykluczanej, ale nawet jej egzystencji [por. Skar¿yñska 2008].

Nale¿y równie¿ mieæ na uwadze, i¿ jednym z podstawowych ograniczeñ
spo³ecznych, jakich doœwiadczaj¹ osoby z niepe³nosprawnoœciami, jest sam cha-
rakter jêzyka, którego powszechnie u¿ywa siê przy ich okreœlaniu [Hebl, Kleck
2008, s. 389]. Jeœli wiêc przyj¹æ, ¿e jêzyk jakim pos³uguje siê spo³eczeñstwo, s³u¿y
do ograniczenia tych osób i do przedstawienia ich w sposób naznaczaj¹cy i jedno-
stronny, to podobnie funkcjonuje równie¿ œrodowisko fizyczne, konstruowane
przewa¿nie bez uwzglêdnienia swoistych potrzeb wszystkich jego mieszkañców.
Okazuje siê ponadto, ¿e nastêpstwa ograniczeñ spo³ecznych nie s¹ takie same we
wszystkich rodzajach niepe³nosprawnoœci i we wszystkich kontekstach spo³ecz-
nych. St¹d mówi siê o ró¿nych wymiarach piêtn zwi¹zanych z niepe³nosprawno-
œci¹ [tam¿e, s. 391 i n.].

Nawi¹zuj¹c do kluczowych dla omawianej problematyki stosowanych ste-
reotypów i schematów piêtna oraz zwi¹zanego z tym pytania: jakie s¹ spo³eczne
konsekwencje niepe³nosprawnoœci, nale¿y za punkt odniesienia przyj¹æ za³o¿e-
nia postmodernizmu i jego etyczny fundament [Speck 2005, s. 138]. Zwraca siê tu
uwagê, ¿e nie jest on zorientowany w sposób jednoznaczny antyca³oœciowo. Co
wiêcej, ró¿norodnoœæ i ca³oœæ nie wykluczaj¹ siê nawzajem – wspó³graj¹ nawet ze
sob¹ – ale tylko wtedy, gdy staje siê na gruncie akceptacji ró¿norodnoœci. Konklu-
duj¹c: symbolami miêdzyludzkich wiêzi i interakcji nie s¹ wymiary stanowionych
granic, sztucznie tworzonych barier i ograniczeñ, lecz wprost przeciwnie: poszu-
kiwanie wspólnych p³aszczyzn, bezpoœrednie kontakty miêdzy ludŸmi oraz obec-
noœæ spo³eczna w zbiorowoœciach ludzkich. Wyra¿a siê w tym powo³anie cz³owie-
ka do uczestniczenia we wspólnocie ludzkiej, jak te¿ poszanowanie jego godnoœci
i wszystkich przys³uguj¹cych jemu praw [tam¿e, s. 141 i 142].

Jest tak¿e mo¿liwe, ¿e kszta³tuj¹c ponowoczesn¹ teraŸniejszoœæ wed³ug dot¹d
wypracowanych wzorów i tradycji, mo¿na trafnie diagnozowaæ i prognozowaæ
realne szanse oraz perspektywy uczestnictwa spo³ecznego osób z niepe³nospraw-
noœciami. Zasoby tego tkwi¹ w procesach demokratyzacji obywatelskiego
spo³eczeñstwa, wzmacnianiu potencja³u opiekuñczo-wychowawczego rodziny,
edukacji dla wszystkich, w nabywaniu wartoœci ogólnoludzkich, osi¹ganiu
pe³niejszego zakresu integracji i normalizacji ¿ycia tej grupy osób [por. Dykcik
2002, s. 29].
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Mo¿na zatem za J. Modrzewskim [2007, s. 12] przyj¹æ, ¿e w ten sposób umo¿li-
wia siê jednostce (tu z niepe³nosprawnoœci¹) spo³eczne zamanifestowanie biolo-
gicznej gotowoœci i mo¿liwoœci stawania siê oraz bycia istot¹ spo³eczn¹, która
prze¿ywa swoje biologiczne ¿ycie w typowej dla siebie formie uczestnictwa
spo³ecznego. Przyjmuje ono postaæ niestandardowej spo³ecznej biografii, gdzie
umiejêtnoœæ „zarz¹dzania ryzykiem” implikowanym niepe³nosprawnoœci¹ staje
siê jednym z podstawowych czynników ¿yciowego powodzenia.

Reasumuj¹c, zakres uczestnictwa wyra¿a swoist¹ rozpiêtoœæ, od pe³nego
udzia³u w zwyk³ych warunkach spo³ecznych, przez zagro¿one pe³ne uczestnic-
two ze wzglêdu na wiek i rodzaj niepe³nosprawnoœci danej jednostki. Stanowi
równie¿ pewne kryterium oszacowania jakoœci ¿ycia tej grupy osób. Termin
„uczestnictwo” jest wiêc pojêciem odnosz¹cym siê do rodzaju i zakresu zaanga¿o-
wania osoby w œrodowisku, w którym ¿yje [Kirenko 2006, s. 23]. Znaczeniowo
obejmuje on z³o¿ony zwi¹zek pomiêdzy mo¿liwoœciami dzia³ania cz³owieka a jego
œrodowiskiem spo³ecznym i fizycznym, które mog¹ zawieraæ czynniki utrud-
niaj¹ce b¹dŸ u³atwiaj¹ce owe uczestnictwo. Trzeba zauwa¿yæ, ¿e prze³omem dla
rozpatrywania powy¿szej kwestii s¹ za³o¿enia Miêdzynarodowej Klasyfikacji
Uszkodzeñ, Dzia³ania i Uczestnictwa, w której jednostka z niepe³nosprawnoœci¹
postrzegana jest jako osoba dzia³aj¹ca i wype³niaj¹ca zadania oraz cz³onek okre-
œlonej grupy spo³ecznej, do której przynale¿y i w której uczestniczy [tam¿e, s. 20].

Bieg ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœciami – próba
uchwycenia swoistoœci procesu socjalizacji

W rozwoju i funkcjonowaniu cz³owieka wiêkszoœæ zmian dokonuje siê w spo-
sób permanentny. Tak jak ¿ycie ogólnie rzecz ujmuj¹c, nie ma œciœle okreœlonych
granic (oprócz samego pocz¹tku i koñca), tak te¿ zachodz¹ce zmiany, jakim on
podlega, w jakich uczestniczy i jakie sam kreuje, charakteryzuje nieprzerwany
ci¹g zmian i procesów. W efekcie, w ka¿dym momencie egzystencji jednostka
znajduje siê w jakimœ punkcie kontinuum rozwoju. Wreszcie kszta³t ludzkiego
¿ycia wyznaczony jest przez koniecznoœæ poradzenia sobie z wieloznacznoœci¹
œwiata i pokonaniem kryzysów doœwiadczanych w biegu ¿ycia [Wysocka 2009,
s. 28]. Ró¿ne te¿ wymiary ludzkiego bytowania wi¹¿¹ siê z koniecznoœci¹ roz-
wi¹zywania z³o¿onych problemów ¿yciowych, jakie cz³owiek powinien pokonaæ
by nadaæ swej egzystencji sensowny bieg. W du¿ym uproszczeniu cz³owiek doko-
nuje swoistych wyborów w zakresie biernej b¹dŸ aktywnej formy przystosowa-
nia. Ta pierwsza skutkuje przyjmowaniem bez zastrze¿eñ wymagañ otoczenia
i narzucanych ograniczeñ. Druga zaœ, wyra¿a siê realn¹ prób¹ konfrontacji ze
œwiatem, który stawia wymagania i ograniczenia [tam¿e, s. 38].

Uczestnictwo spo³eczne osób z niepe³nosprawnoœciami – bariery i oczekiwania 29



Trzeba jeszcze dodaæ, ¿e skupienie uwagi w opracowanym tekœcie na osobach
z niepe³nosprawnoœciami ma swoje uzasadnienie z co najmniej kilku powodów.
Niepe³nosprawnoœæ jest nie tylko fenomenem, ale przede wszystkim istotnym
faktem i sytuacj¹ trudn¹ w ich ¿yciu, która kreuje swoisty obraz ich spo³ecznego
uczestnictwa. St¹d zamys³em opracowania jest próba spojrzenia na biografiê tych
osób z perspektywy biegu ludzkiego ¿ycia, który uruchamia okreœlony, odpowia-
daj¹cy mu typ ich spo³ecznego uczestnictwa [por. Modrzewski 2007, s. 38].

Próbuj¹c uchwyciæ kwestie, jakie pojawiaj¹ siê w z³o¿onych zmianach jakoœ-
ciowych w rozwoju cz³owieka, dalsze rozwa¿ania skupione zostan¹ na fazach
przebiegu ¿ycia, które ró¿ni¹ siê na tyle, ¿eby uprawomocniæ pogl¹d na temat
swoistych cech. I tak, pierwsza faza przebiegu ¿ycia (dzieciñstwo i m³odoœæ) zdo-
minowana jest przez rozwój fizyczny i stopniow¹ spo³eczn¹ ekspansjê jednostki.
Uwzglêdniaj¹c jeszcze w niej wczesne dzieciñstwo mo¿na powiedzieæ, ¿e uk³ady
spo³ecznego uczestnictwa jednostki generuj¹ przede wszystkim socjalizacjê
adaptacyjn¹, która ma te¿ miejsce w ka¿dej nastêpnej fazie cyklu ¿yciowego. Jest
ona relatywizowana do ról, które wi¹¿¹ siê z danym etapem ¿ycia. Jeœli chodzi ju¿
o sam okres dzieciñstwa i m³odoœci daje siê wyraŸnie zauwa¿yæ dominacjê socjali-
zacji edukacyjnej, która przygotowuje jednostkê do uczestnictwa stabilizuj¹cego
j¹ ¿yciowo – do pe³nienia ról pozwalaj¹cych na identyfikacjê w strukturze
spo³ecznej. W œwietle literatury przedmiotu mo¿na powiedzieæ, ¿e niepe³nospraw-
noœæ uwydatnia siê szczególnie w dzieciñstwie i okresie dorastania. Dowiedziono,
¿e osoby z wrodzon¹ dysfunkcj¹ przyzwyczajone s¹ zwykle do mniejszych wy-
magañ lub niestandardowego stylu ¿ycia. Wiêkszoœæ z nich dorasta w œrodowi-
sku, gdzie nie ma innych ludzi z niepe³nosprawnoœciami, dopóki nie podejm¹
aktywnoœci wymagaj¹cej wyjœcia poza kr¹g rodziny. Dla prawid³owego rozwoju
wa¿ne s¹ relacje z rówieœnikami oraz kontakt z rodzicami nacechowany rozumn¹
mi³oœci¹, który pozwala osi¹gn¹æ zaufanie do otoczenia oraz poczucia samokon-
troli i stopniowo realnej oceny w³asnej sytuacji. Wa¿nym zadaniem staje siê te¿
przygotowanie dziecka do edukacji szkolnej, która powinna byæ podporz¹dko-
wana potrzebom optymalnego rozwoju jednostki i projektowana na fundamentach
w³aœciwoœci fizycznych, psychicznych i spo³ecznych. Na tym etapie dorastaj¹cy
cz³owiek doœwiadcza wyraŸniej poczucia innoœci ze wzglêdu na odchylenie od
ogólnie przyjêtej normy. Odkrywanie w³asnej to¿samoœci zwi¹zane jest z proce-
sami œwiadomoœci i samoœwiadomoœci. Poznawcze ujmowanie obrazu w³asnej
osoby zwi¹zane jest zarazem z wartoœciowaniem i poszukiwaniem sensu ¿ycia.
Wszystko to nabiera znaczenia dla procesu uspo³ecznienia i ukszta³towania w³as-
nego ¿ycia [zob. Brzeziñska 2000, s. 249 i n.; Ca³ek 2005, s. 236; Barnes, Merker
2008; Ossowski 1999, s. 160 i n.; Speck 2005, s. 303; Modrzewski 2007, s. 39].

Druga faza wype³niona jest czasem budowania wymiarów biograficznych,
zaanga¿owania siê w ró¿norak¹ dzia³alnoœæ spo³eczn¹, ¿ycie towarzyskie oraz
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w³asn¹ aktywnoœæ zwi¹zan¹ z zainteresowaniami. W trzeciej fazie bêd¹cej pod
wzglêdem rozwoju biologicznego czasem równowagi, nastêpuje widoczna stabi-
lizacja pod wzglêdem zaanga¿owania w interakcje z otoczeniem. Cz³owiek sku-
pia siê na podejmowaniu decyzji ¿yciowo donios³ych. Ma tu miejsce wypróbowa-
nie siê w nowych rolach – w szczególnoœci roli ma³¿eñskiej i zawodowej. Pamiêtaæ
jednak trzeba, ¿e mi³oœæ czy nawet zwyk³a przyjaŸñ wyra¿a stan ducha, a nie tyl-
ko opiera siê na funkcjonowaniu psychofizycznym. Udane zwi¹zki ma³¿eñskie
nie musz¹ wiêc wy³¹cznie zale¿eæ od stanu zdrowia (atrakcyjnoœci fizycznej), ale
bardziej od otwartoœci na kontakt z drugim cz³owiekiem. Wa¿ne jest równie¿
satysfakcjonuj¹ce pe³nienie roli zawodowej jako przejaw w³asnego po³o¿enia
w hierarchii bezpieczeñstwa socjalnego, uznania i presti¿u jako podstawy dla
samodzielnoœci ekonomicznej. W tym czasie powinna dokonaæ siê integracja
i zrównowa¿enie rozmaitych elementów psychiki jako warunek dokonania siê
procesu indywidualizacji osobowoœci. W pewnym uproszczeniu doros³y
cz³owiek ma do wyboru rozwój lub zatrzymanie rozwoju w³asnego, czyli stagna-
cjê. W omawianej tu fazie cyklu ¿ycia jednostki zasadniczo zatem dominuje socja-
lizacja identyfikacyjna, blokuj¹ca czy petryfikuj¹ca ju¿ posiadane przez jednostkê
kompetencje do realizowania zadañ wynikaj¹cych z pe³nionych ról: ma³¿eñsko-
-rodzicielskich, zawodowych, kulturowych, politycznych etc. Uzupe³niaj¹c wska-
zany typ socjalizacji ma miejsce równoczeœnie w pozosta³ych fazach cyklu ¿ycio-
wego i odnosi siê go do funkcji aktualnie pe³nionych przez dan¹ osobê [zob.
Ossowski 1999, s. 164 i n.; Ca³ek 2005, s. 236; Olejnik 2003, s. 258; Modrzewski 2007,
s. 39].

Maj¹ca miejsce pewna równowaga procesów ¿yciowych i spo³ecznych ulega
zasadniczo zak³óceniu wraz z momentem przejœcia do fazy czwartej – zw³aszcza
w sytuacji choroby przewlek³ej czy niepe³nosprawnoœci. Pojawia siê stopniowo
zauwa¿any brak stabilnoœci miêdzy rozwojem a regresem organizmu, który mo¿e
spowodowaæ stopniowe ograniczenie zaanga¿owania siê w poszczególne sfery
¿ycia. Z kolei pi¹ta i ostatnia faza przebiegu egzystencji cz³owieka cechuje siê
dalsz¹ redukcj¹ ró¿nych wymiarów aktywnoœci, wycofywania siê z pe³nej dzia³al-
noœci. Organizm poddany procesom starzenia nie nad¹¿a za regeneracj¹ i nastê-
puje przewaga zmian regresywnych. S¹ one osobniczo zró¿nicowane oraz uwa-
runkowane czynnikami zewnêtrznymi. Os³abienie si³ biologicznych organizmu
stanowi bezpoœredni¹ przyczynê pogarszaj¹cych siê zmian w obszarze funkcjo-
nowania spo³ecznego i biologicznego. W efekcie zaczyna zdecydowanie domino-
waæ socjalizacja renansacyjna, wycofuj¹ca cz³owieka z czynnego uczestnictwa
spo³ecznego. Kwestia trzeciego okresu ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœciami pozo-
staje nadal otwartym problemem ortopedagogicznym. Implikacje starzenia oka-
zuj¹ siê bardziej z³o¿one w skutkach nie tylko zdrowotnych, ale tak¿e psychicz-
nych i psychosomatycznych. Chodzi przede wszystkim o to, by nie dopuœciæ do
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powstania duchowej pustki, aby w ten sposób stworzyæ warunki do godnego
prze¿ywania schy³ku ¿ycia [zob. Speck 2005, s. 494; Straœ-Romanowska 2001,
s. 265–266; Modrzewski 2007, s. 40; Ca³ek 2005, s. 237].

Nale¿y powiedzieæ, ¿e w ró¿nych okresach ¿ycia cz³owiek jest w niejednako-
wej mierze podatny na wp³ywy generowane przez dwa rodzaje czynników. Pierw-
sze z nich zaliczane jako wewnêtrzne, zwi¹zane s¹ z kreowaniem to¿samoœci.
Drugie zaœ, okreœlone jako zewnêtrzne, wi¹¿¹ siê z ograniczon¹ mo¿liwoœci¹ kon-
struktywnego wyra¿ania siebie i samorealizacji, któr¹ jednostka powinna poko-
naæ, by mo¿liwa sta³a siê nie tylko jej indywidualna wewnêtrzna integracja, ale te¿
integracja ze œwiatem zewnêtrznym, wyra¿ona okreœlon¹ form¹ uczestnictwa
spo³ecznego [por. Wysocka 2009, s. 42]. W tym sensie trzeba powiedzieæ, ¿e za-
równo to¿samoœæ, jak i sens oraz bieg egzystencji to parametry ¿ycia, które nie s¹
wzglêdem siebie roz³¹czne, ale przenikaj¹ siê wzajemnie [B¹bka 2004, s. 126].

Nale¿y te¿ wyraŸnie podkreœliæ, ¿e opisane w sposób syntetyczny struktury
¿ycia w perspektywie rozwojowej mieszcz¹ w sobie pojêcie normalnoœci. Maj¹
wiêc okreœlony kszta³t zarówno w przebiegu pod³u¿nym (diachronicznym, roz-
wojowym), jak i poprzecznym (synchronicznym). W tym wszystkim dochodzi
kompletnoœæ faz we wszystkich aspektach, a kumulacja ¿ycia nastêpuje najczêœ-
ciej w fazie œrodkowej [Ca³ek 2005, s. 237]. Natomiast na³o¿enie kategorii zabu-
rzeñ w stanie zdrowia i rozwoju na wskazane cykle ¿ycia ukazaæ mo¿e swoiste ko-
leje losu osoby z niepe³nosprawnoœci¹. Jak zauwa¿a S. Kowalik [za: B¹bka 2004,
s. 127] jednostki te nie maj¹ zawsze alternatywy organizowania w³asnego ¿ycia
w perspektywie czasowej. Podlegaj¹ jednak takim samym systemom segmentacji
czasu ¿ycia jak pozostali cz³onkowie spo³eczeñstwa, dlatego te¿ mog¹ siê pojawiæ
ró¿nego rodzaju trudnoœci z ich zastosowaniem do w³asnej sytuacji. Jest zatem
wysoce prawdopodobne, ¿e ta grupa osób mo¿e doœwiadczaæ wielu utrudnieñ
w kontekœcie okreœlonego typu socjalizacji, a co za tym idzie, wymaga wielo-
kontekstowego wsparcia o czym szerzej w dalszej czêœci opracowania.

Ortopedagogika w formowaniu biografii spo³ecznej jednostki

Ortopedagogika jako nauka zintegrowana z innymi dziedzinami wiedzy jest i
powinna byæ p³aszczyzn¹ spo³ecznego dyskursu, twórczego zaanga¿owania
w kszta³towanie wspó³czesnego cz³owieka oraz naukowego rozwi¹zywania okre-
œlonych problemów praktycznych. W przytoczonym ujêciu nawi¹zuje siê do wy-
miaru spo³eczno-politycznego pedagogiki specjalnej, której za³o¿enia odnosz¹ siê
miêdzy innymi do obrony praw osób z niepe³nosprawnoœciami do udzia³u we
wspólnym ¿yciu w przeciwieñstwie do sytuacji, które wykluczaj¹ je z tego ¿ycia.
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St¹d wychowanie jako pomoc socjalizacyjna ukierunkowana zostaje na partycy-
pacjê w zwyczajowych podgrupach lub w systemach cz¹stkowych spo³eczeñ-
stwa, co nabiera normatywnie istotnego znaczenia dla ¿ycia i funkcjonowania
tych osób [Speck 2005, s. 401–402].

We wspó³czesnej wyk³adni myœli pedagogicznej w sposób jednoznaczny za-
wiera siê pogl¹d, ¿e w spo³eczeñstwie ryzyka osoby z niepe³nosprawnoœci¹ pod-
legaj¹ szczególnej ochronie i pomocy, co w rezultacie tworzy nowe standardy ich
koegzystencji. Tym samym wzrasta znaczenie wsparcia spo³ecznego, realizowa-
nego w nowatorskich praktykach normalizacyjnych wdra¿anych przez pedago-
gów specjalnych. W rezultacie los wskazanej grupy ludzi traktowany jest jako nie-
powtarzalny fenomen, który ju¿ nie mieœci siê w liczbowych i statystycznych
ujêciach. Dochodzi wiêc do zmian w sposobie postrzegania i interpretacji rzeczy-
wistoœci spo³ecznej, gdzie nastêpuje rozszerzenie obszarów analizy niepe³no-
sprawnoœci, jako zjawiska wielokontekstowego, wielowymiarowego oraz wielo-
aspektowego [Krause 2010, s. 181].

W efekcie dokonuj¹cych siê przeobra¿eñ – okreœlonych jako czas walki o rów-
ne szanse [Smith 2008] – dosz³o do wy³onienia siê w pedagogice specjalnej nastêp-
nych paradygmatów szczegó³owych wyra¿aj¹cych siê w nowoczesnej orientacji
humanistycznej. Mamy tu na uwadze spo³eczny paradygmat niepe³nosprawno-
œci, na gruncie którego (ogólnie rzecz przedstawiaj¹c) ma miejsce jej interpretacja
w szerokich i zmiennych uwarunkowaniach spo³eczno-kulturowych. To swoista
opozycja wobec stanowisk indywidualistycznych, medycznych i biologicznych
ujmuje niepe³nosprawnoœæ w kategoriach pozajednostkowych, w kontekœcie
wa¿nych problemów i wyzwañ spo³ecznych, w których mieœci siê pe³noprawne
uczestnictwo cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹ – bêd¹ce punktem odniesienia
dla standardów ogólnoludzkich. Jeœli zaœ chodzi o paradygmat normalizacyjny,
jego g³ównym za³o¿eniem sta³o siê przyjêcie podstaw normalnoœci œrodowiska
i warunków otaczaj¹cych jednostkê z niepe³nosprawnoœci¹. Przyjêcie wskaza-
nych za³o¿eñ teoretycznych poci¹gnê³o za sob¹ istotne zmiany w koncepcji od-
dzia³ywañ ortopedagogicznych i podjêcia konkretnych przedsiêwziêæ ku harmo-
nijnej koegzystencji spo³ecznej tych osób, tym samym stworzone zosta³y warunki
dla ich pe³noprawnego uczestnictwa spo³ecznego. Nie mniej wa¿ny w teorii i prak-
tyce pedagogiki specjalnej okaza³ siê paradygmat emancypacyjny, który w swej
istocie okreœla ramy dla autonomicznego i godnego miejsca cz³owieka z niepe³no-
sprawnoœci¹ w spo³eczeñstwie i jego relacje w okreœlonej formie uczestnictwa
spo³ecznego [Krause 2010, s. 181 i n.]

Okazuje siê, ¿e wzory i modele ¿ycia oraz zajmowane pozycje spo³eczne
przez osoby z niepe³nosprawnoœciami wynikaj¹ nie tyle z regulacji prawnych,
lecz pewnej tradycji kulturowej implikowanej przez systemy wartoœci, które wy-
znacza³y okreœlone sekwencje ról ze wzglêdu na kryterium wieku. Owe czynniki
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przes¹dzaj¹ g³ównie o tym, jakie i jak uwzorowane role egzemplifikowaæ bêd¹
postaæ spo³ecznego uczestnictwa danej jednostki [por. Modrzewski 2007, s. 85].
Uchwalona te¿ przez sejm RP Karta Praw Osób Niepe³nosprawnych nie tylko
ewidencjonuje katalog praw i ich upowszechnienie w spo³eczeñstwie, ale – co
wa¿niejsze – rozbudza poczucie œwiadomoœci prawnej, wskazuj¹c zarazem na
normy i zasady wspó³¿ycia oraz wspó³dzia³ania wyra¿one przez zasady: humani-
zacji, personalizacji, pomocniczoœci i normalizacji. Ostatnia z wymienionych wy-
ra¿a jednoczeœnie ogóln¹ moraln¹, polityczn¹ i pedagogiczn¹ regu³ê. W koñcu
urzeczywistnienie tych zasad, a tym samym godnego ¿ycia, mo¿e mieæ miejsce je-
dynie w odpowiednim, udzielaj¹cym wsparcia œrodowisku. Tym samym diagno-
stycznym punktem odniesienia nie jest tylko jednostka z niepe³nosprawnoœci¹,
lecz ona w kontekœcie swojego ¿yciowego œrodowiska [Speck 2005]. Na tle tych
rozwa¿añ bêdzie chodzi³o przede wszystkim o to, by cz³owiek „przeorganizowa³
siê” na gruncie swoich psychofizycznych w³aœciwoœci w taki sposób, by jego prze-
bieg ¿ycia aktualizowa³ siê w okreœlonych sekwencjach uczestnictwa spo³eczne-
go. W ka¿dym jednak przypadku nale¿y mieæ na uwadze fakt, by w doko-
nuj¹cych siê obecnie przemianach nie dopuœciæ do osamotnienia i frustracji tych
ludzi, którzy maj¹ trudnoœci „w lokalizacji” swojej spo³ecznej obecnoœci.

Jak zauwa¿a M. Czerepaniak-Walczak [za: Dykcik 2010, s. 19], ponowoczes-
noœæ nie daje pewnoœci i jednoznacznych receptur funkcjonowania cz³owieka, ale
jest g³ównie szans¹ nowego rozumienia oraz interpretacji indywidualnej i zbioro-
wej odpowiedzialnoœci. Z kolei mo¿liwoœæ spe³nienia siê ¿ycia ludzkiego w jego
wykreowanej przez siebie postaci, zdeterminowana zostaje optymalizacj¹ stosun-
ków cz³owieka jako osoby ze œwiatem [tam¿e].

Przedmiotem dalszych rozwa¿añ jest wiêc zakres œrodowiskowych warun-
ków i pedagogicznych oddzia³ywañ, w jakich i pod wp³ywem których jednostka
z niepe³nosprawnoœci¹ kreuje swoje ¿ycie. Jej aktywnoœæ przebiega w trzech for-
mach: werbalnej, fizycznej, psychiczno-symbolicznej. Przyjmuje siê, ¿e poczucie
odpowiedzialnoœci wyra¿a pewien stan gotowoœci intelektualno-emocjonalnej do
poddania analizie swojego dzia³ania przy uwzglêdnieniu skutków: moralnych,
psychicznych, spo³ecznych i fizycznych. Poczucie odpowiedzialnoœci ³¹cznie
z poczuciem godnoœci i autonomii konstytuuje osobê – œwiadczy o osobowym
wymiarze cz³owieka [Ostrowska 1998, s. 21 i 14]

W przywo³anym powy¿ej kontekœcie, biografia jednostkowego ¿ycia w jego
spo³ecznym uk³adzie odniesienia, aktualizuje siê standardowo przez nastêpuj¹ce
po sobie fazy [Modrzewski 2007, s. 86-87]:
– uczestnictwa przedmiotowego (dominuj¹ role adaptacyjne do uk³adu spo³ecz-

nego i kultury),
– uczestnictwa przedmiotowo-podmiotowego (dominuj¹ rolê formuj¹ce osobê

spo³eczn¹),
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– uczestnictwa podmiotowo-przedmiotowego (dominuj¹ role marginalizuj¹ce
i ograniczaj¹ce uczestnictwo spo³eczne),

– uczestnictwa podmiotowego (dominuj¹ role marginalizuj¹ce i ograniczaj¹ce
uczestnictwo spo³eczne).
Przyjmuje siê zarazem, ¿e z jednostkowego punktu widzenia najbardziej

znacz¹ce w ¿yciu spo³ecznym s¹ fazy: edukacyjna oraz stabilizuj¹ca. Z kolei maj¹c
na wzglêdzie spo³eczny aspekt zagadnienia najbardziej istotna jest faza stabili-
zuj¹ca jednostkê w strukturze spo³ecznej. W tym sensie biografia spo³eczna
jednostki przebiega i jest ulokowana w dwóch dope³niaj¹cych siê wymiarach
przestrzeni spo³ecznej [tam¿e, s. 88]:
– wymiarze obrazuj¹cym porz¹dek spo³eczny,
– wymiarze preparowania osób spo³ecznych i ich degradowania.

Wskazane powy¿ej procesy mieszcz¹ siê w podejœciu reprodukcji spo³ecznej
i socjalizacji inkluzyjnej, i na odwrót, je¿eli jednostka znajduje siê w sytuacji unie-
mo¿liwiaj¹cej (wzglêdnie utrudniaj¹cej) kontynuacje swojej biografii wed³ug
standardowego wzoru jej aktualizacji, wtedy owe procesy mog¹ przybieraæ po-
staæ selekcji eliminuj¹cej i degraduj¹cej. Daj¹ siê one okreœliæ mianem socjalizacji
ekskluzywnej (marginalizuj¹cej), wzglêdnie zjawiskiem wykluczenia spo³eczne-
go [tam¿e].

W ten sposób uwaga skierowana zostaje na osoby z niepe³nosprawnoœciami.
W opisie zachodz¹cych zjawisk okaza³y siê pomocne te teorie, na bazie których
wyjaœniæ daje siê wskazane zjawiska. Jako przyk³ad wymienia siê teorie inter-
akcjonizmu spo³ecznego, teoriê przynale¿noœci spo³ecznej, wreszcie teoriê zale¿-
noœci od warstwy spo³ecznej [Speck 2005, s. 228]. Nie ulega te¿ w¹tpliwoœci, ¿e
jednostka z niepe³nosprawnoœci¹ ma potrzebê spo³ecznej obecnoœci – i tak jak inni
ludzie – dostosowania siê do ukszta³towanych kulturowo norm grupowych
i spo³ecznie zastanych postaw oraz zasad, jak równie¿ adekwatnego dla niej typu
uczestnictwa spo³ecznego. St¹d ka¿de dzia³anie ortopedagogiczne wymaga
wspierania tych obszarów utrudnianego ¿ycia w celu spo³ecznego w³¹czania
cz³owieka do systemu zmieniaj¹cych siê i z³o¿onych relacji w œrodowisku spo³ecz-
nym [tam¿e, s. 272]. W podanym znaczeniu niepe³nosprawnoœæ jawi siê jako kate-
goria, która czyni widoczn¹ dla otoczenia jednostki osobliwoœæ, co w sensie pozy-
tywnym wskazuje na zakres niezbêdnej pomocy w udzielaj¹cym wsparcia
œrodowisku warunkuj¹cym urzeczywistnienie w miarê udanego i normalnego
¿ycia. Wspó³czeœnie te¿ przewa¿a pogl¹d, ¿e sytuacje spo³eczne i zmienne osobo-
woœciowe warunkuj¹ indywidualnie rodzaj i stopieñ nasilenia skutków danego
uszkodzenia oraz ograniczeñ funkcji. W tym kontekœcie odzwierciedla siê pro-
gram spo³ecznej partycypacji i normalizacji wspólnego ¿ycia. Natomiast jego cen-
tralne punkty wyra¿a znormalizowana autonomia i naturalna ¿yczliwoœæ
spo³eczna [tam¿e, s. 363].
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Tak pojmowana pomoc ortopedagogiczna jako dzia³alnoœæ wielop³aszczyz-
nowa, wyra¿ona jako wsparcie w sytuacji trudnej rozpatrywanej w kontekœcie
niepe³nosprawnoœci [por. Larkowa 1987], ma w swoich za³o¿eniach u³atwiæ
cz³owiekowi w³¹czenie siê do aktywnego uczestnictwa w ¿yciu zbiorowym,
pe³nienie adekwatnie do wieku ról spo³ecznych, uruchomienie mechanizmów
autokreacji i osi¹gniêcie w³aœciwego poziomu autonomii w ró¿nych zakresach
ludzkiej egzystencji. Tak wiêc w ka¿dej racjonalnej opcji dzia³ania zalecane jest
wszystko to co umacnia dobre samopoczucie jednostki, pomaga w nabywaniu
znacz¹cych dla ¿ycia kompetencji i przybli¿a funkcjonowanie osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ do zwyk³ych form ¿ycia – z zachowaniem specyficznych i koniecz-
nych modyfikacji. Celem oddzia³ywania pomocowego jest zatem adaptacyjny
rozwój psychospo³eczny, mo¿na st¹d powiedzieæ, ¿e pomoc ortopedagogiczna
„wpisuje siê” w proces socjalizacji, który wspiera nabywanie przez jednostkê
umiejêtnoœci niezbêdnych w konstruowanym i podmiotowym uczestnictwie
spo³ecznym [por. Wojciechowski 2007; Sowa, Wojciechowski 2001 i in.].

Przy wielorakich formach wsparcia tego procesu, jakie pojawiaj¹ siê w ró¿-
nych okresach ¿ycia cz³owieka, ukazaæ mo¿na zarazem ich specyfikê. Oto w pierw-
szej fazie rozwoju dziecka mamy g³ównie do czynienia z dzia³aniami o charakte-
rze wczesnej interwencji. Z jednej strony wspomagaj¹ one rodzinê w wype³nianiu
przez ni¹ funkcji opiekuñczo-wychowawczej i rehabilitacyjnej, z drugiej zaœ s¹
profesjonalnymi formami pomocy ukierunkowanymi na rozwój dziecka i adapta-
cjê do ¿ycia w odmiennych warunkach biologicznych. W przypadku dziecka
w wieku szkolnym g³ównymi instytucjami sformalizowanymi ukierunkowanymi
na proces jego wspomagania s¹ placówki kszta³cenia ogólnego, integracyjnego
i specjalnego. Us³ugi w tym zakresie mo¿na uznaæ za jeden z komponentów socja-
lizacji, bior¹c pod uwagê proces edukacyjny oraz zawarte w nim wartoœci. Oko³o
szesnastego roku ¿ycia jednostka zbli¿a siê do kolejnego progu edukacyjnego,
któremu nieod³¹cznie towarzysz¹ decyzje zwi¹zane z wyborem dalszej œcie¿ki
kszta³cenia. Podejmowane dzia³ania w efekcie przygotowuj¹ dorastaj¹cych do
uczestnictwa stabilizuj¹cego ich ¿yciowo, zwi¹zanego z niezale¿noœci¹ ekono-
miczn¹ i emocjonaln¹ od rodziców i podjêciem mo¿liwych do realizacji zadañ
wynikaj¹cych z przepisu podejmowanych ról spo³ecznych [tam¿e].

Spójrzmy jeszcze na problem ortopedagogicznego wsparcia w perspektywie
doros³ego ¿ycia. Dostrzega siê potrzebê przygotowania profesjonalnego w³aœci-
wych s³u¿b pomocowych pe³ni¹cych funkcjê doradcze, szczególnie w momen-
tach kryzysowych i krytycznych wydarzeniach ¿yciowych, w tym „za³amania siê”
procesu rehabilitacji. Natomiast do podmiotów publicznych nale¿y zapewnienie
i rozwiniêcie za pomoc¹ skutecznych rozwi¹zañ systemowych rzeczywistego
prawa osób z niepe³nosprawnoœciami do pracy w taki sposób, by mog³y siê one
w³¹czyæ w dostêpn¹ dla nich aktywnoœæ zawodow¹ a przez ni¹ w inne obszary
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spo³ecznego uczestnictwa umo¿liwiaj¹cego ujawnienie posiadanych kompeten-
cji i ich urzeczywistnienie w codziennym ¿yciu. I na odwrót, brak realnego wspar-
cia, poczucie osamotnienia, mog¹ prowadziæ do zaburzeñ struktury „Ja”, genero-
wanie zjawiska marginalizacji, co w konsekwencji powoduje biernoœæ spo³eczn¹,
a zarazem oderwanie od wielu wymiarów wspólnotowego ¿ycia [tam¿e].

Rozwi¹zañ w tym zakresie nale¿y zatem poszukiwaæ tak na poziomie makro-
spo³ecznym w obszarze instytucji œrodowiska lokalnego, jak i na poziomie indy-
widualnym, gdzie wiod¹c¹ rolê nale¿y przypisaæ oddzia³ywaniom edukacyjnym.
Stanowi¹ one swoist¹ ortopedagogiczn¹ ingerencjê w z³o¿one interakcje spo³ecz-
ne, za pomoc¹ których cz³owiek konstruuje swój styl ¿ycia – w swoistej jego po-
staci wyra¿onej jego spo³eczn¹ obecnoœci¹. Dobitnie w to wszystko wpisuj¹ siê
wskazane wczeœniej punkty orientacyjne, które wynikaj¹ wprost z podstawo-
wych praw cz³owieka. Wówczas te¿ pojawia siê mo¿liwoœæ swoiœcie pojêtego
„wyjœcia” poza istniej¹ce uszkodzenie organizmu i urzeczywistnienie w pe³ni
sensu jednostkowego ¿ycia. Dodatkowo, bezwarunkowa przynale¿noœæ ka¿dej
jednostki okazuje siê jednak nie tyle jednostronnym aktem zagwarantowania
praw, ile czymœ wiêcej co tworzy aktywny wk³ad w utrzymanie kultury ogólnej
i cz³owieczeñstwa. Jak zauwa¿a O. Speck [2005, s. 170], bycie cz³owiekiem jako
bycie w œwiecie oznacza wspó³istnienie cz³owieka z cz³owiekiem, co jest zarazem
w³¹czeniem do wspólnego œrodowiska ¿yciowego ró¿nych kategorii osób. Wów-
czas przed ortopedagogik¹, powtórzmy, stoi zadanie udzielenia koniecznego
wsparcia w przypadku zagro¿enia spo³eczn¹ dezintegracj¹, jak i dezintegracj¹
osobowoœci. W ten sposób ujête zadanie opiera siê na wartoœciach, które w praktyce
pozwalaj¹ na formowanie biografii spo³ecznej jednostki. Reasumuj¹c, spo³eczny
etos pracy z ludŸmi z niepe³nosprawnoœciami zale¿y od bezwarunkowego posza-
nowania godnoœci i wyra¿onego szacunku, który z kolei wi¹¿e siê ze szczególnym
sposobem postrzegania cz³owieka jako wartoœci samej w sobie.

Integracja i normalizacja jako droga do uczestnictwa spo³ecznego

Dotychczas kreœlona koncepcja, stanowi próbê ukazania cz³owieka z nie-
pe³nosprawnoœci¹ w specyficznym uk³adzie wp³ywów i relacji kszta³tuj¹cych
jego uczestnictwo spo³eczne w ró¿nych okresach rozwojowych. W œwietle omó-
wionych teorii jego optymalny udzia³ w spo³eczeñstwie nie jest mo¿liwy bez uw-
zglêdniania celów i za³o¿eñ integracji oraz normalizacji œrodowiska spo³ecznego.

Integracja jest tutaj rozumiana jako proces po³¹czenia œwiata osób z niepe³no-
sprawnoœciami, ze œwiatem osób pe³nosprawnych. Proces ten dokonuje siê w wielu
strukturach spo³ecznych i jest umiejscowiony na kontinuum pomiêdzy wyobco-
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waniem a akceptacj¹ [Krause 2000, s. 30]. Nale¿y jednak zwróciæ szczególn¹ uwa-
gê, projektuj¹c dzia³ania maj¹ce s³u¿yæ integracji na pewne niebezpieczeñstwo,
mianowicie trzeba pamiêtaæ, ¿e integracja mo¿e siê udaæ jedynie wtedy, gdy za-
równo pe³no- jak i niepe³nosprawni cz³onkowie spo³eczeñstwa bêd¹ pod¹¿aæ
w tym samym kierunku, tworz¹c niejako now¹ ca³oœæ. Problemy spo³eczne po-
wstaj¹ wówczas, gdy integracja wyznaczona jest przede wszystkim od zewn¹trz.
Wtedy to tworzy siê sytuacje, gdzie poszukiwane jest dojœcie do okreœlonej grupy
spo³ecznej, która nie wykazuje w danym momencie wystarczaj¹cej gotowoœci do
integracji. Jest ona w takim uk³adzie, w pewnym sensie przymuszana do dostoso-
wania siê do grupy wiêkszoœciowej, która bêdzie dyktowaæ jej wy³¹cznie w³asne
normy i zasady postêpowania [Speck, 2013, s. 18–19]. Warto wiêc przyjrzeæ siê
tym dwom perspektywom – osób pe³no- i niepe³nosprawnych – bêd¹cym podsta-
wowymi dla procesu integracji.

Powiedziano, ¿e nie ma grupy równie otwartej na ideê wiêkszego uczestnic-
twa ni¿ osoby z niepe³nosprawnoœciami, dla których wspó³udzia³ w ogólnodostê-
pnym ¿yciu jest istotnym wskaŸnikiem skutecznej rehabilitacji [por. Riessman,
Carroll 2000, s. 23–24]. Ich udzia³ w ¿yciu spo³ecznym jest coraz bardziej dostrze-
galny. Skutecznie dochodz¹ do swoich praw, mówi¹ otwarcie o swoich potrze-
bach, oraz – co wa¿ne – coraz czêœciej odmawiaj¹ definiowania swojej to¿samoœci
poprzez niepe³nosprawnoœæ [Green 2009].

Perspektywa spo³ecznej widowni jest jednak czêsto odmienna. W spotkaniu
z cz³owiekiem, którego cechy zewnêtrznej prezentacji odbiegaj¹ od szeroko rozu-
mianej normy, mog¹ rodziæ siê silne emocje. Ukierunkowuj¹ one sposób jego
postrzegania oraz towarzysz¹ce im pobudzenie stanowi mocny impuls do podjê-
cia okreœlonego dzia³ania. Dla przyk³adu: obiekty wzbudzaj¹ce lêk prowokuj¹ do
ich unikania lub ucieczki [Lachowicz-Tabaczek 2009, s. 247]. Dlatego te¿, rozpat-
ruj¹c sytuacjê spo³eczn¹ zwi¹zan¹ z niepe³nosprawnoœci¹, obserwujemy sprzecz-
ne zachowania werbalne i niewerbalne pe³nosprawnych cz³onków interakcji. Po-
wszechnie uwa¿a siê, ¿e osobom z niepe³nosprawnoœciami winna jest ¿yczliwoœæ,
empatia i wspó³czucie [Hebl, Kleck 2008, s. 391]. W zwi¹zku z tym zachowania
werbalne s¹ na ogó³ bardzo pozytywne, jednak¿e w postawie niewerbalnej zaob-
serwowaæ mo¿na: unikanie, sztywnoœæ ruchów, wiêkszy dystans podczas inter-
akcji, jak równie¿ zmniejszon¹ spontanicznoœæ [Maliszewski, Czy¿ewska, Krejtz
2009, s. 185]. Mo¿na wiêc umiejêtnie prezentowaæ pozory akceptacji (tego wyma-
ga kontekst socjalizacyjny), jednak k³opotliwe momenty w relacjach tego typu po-
zostaj¹ w nieodosobnionych przypadkach nacechowane lêkiem i zak³opotaniem
[Hebl, Tickle, Heartherton 2008, s. 265]. Jawna postawa jest zatem zwi¹zana
z przemyœlanymi zachowaniami, ukryta natomiast ze spontaniczn¹, niekontrolo-
wan¹ reakcj¹ na dan¹ sytuacjê [Maliszewski, Czy¿ewska, Krejtz, 2009, s. 185].
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Zasadne wydaje siê stwierdzenie, ¿e nie uda siê zmniejszyæ dystansu spo³ecz-
nego bez zapewnienia warunków do rzeczywistego kontaktu pe³nosprawnych
cz³onków spo³eczeñstwa z osobami z niepe³nosprawnoœciami. Konieczna jest
wiêc normalizacja w obszarze ich wzajemnych relacji. Z jednej strony osoby z nie-
pe³nosprawnoœciami warto zachêcaæ do otwartoœci i podejmowania ró¿nych za-
dañ spo³ecznych, z drugiej zaœ u pe³nosprawnych cz³onków spo³eczeñstwa nale-
¿y kszta³towaæ umiejêtnoœæ przejœcia od stanu zauwa¿enia ró¿nicy do uznania
tej¿e ró¿nicy jako fragmentu osobowoœci, który wprawdzie istnieje, ale nie prze-
szkadza w nawi¹zaniu satysfakcjonuj¹cych relacji interpersonalnych [Siemaszko
1993, s. 362]. Bezpoœredni kontakt osoby pe³no- i niepe³nosprawnej ma szansê
skutecznie os³abiæ wzajemne uprzedzenia [Bilewicz 2006, s. 63–74]; jest wiêc istot-
nym komponentem budowania za³o¿eñ pe³nej integracji. Chodzi wiêc o kszta³to-
wanie pewnej kultury spo³eczeñstwa, rozumianej jako w³aœciwy stosunek do
osób z niepe³nosprawnoœciami, czego egzemplifikacj¹ jest poszanowanie ich god-
noœci i podmiotowoœci [Sowa, Wojciechowski 2001, s. 186]

Spoiwem ³¹cz¹cym wzajemne relacje tych dwóch grup spo³ecznych jest nor-
malizacja œrodowiska spo³ecznego, a wiêc takie jego unormowanie, aby odpowia-
da³o potrzebom wynikaj¹cym z niepe³nosprawnoœci [Maciarz 2004, s. 699]. Szcze-
gólnym wyzwaniem w tym obszarze s¹ [wiêcej: Green 2009, s. 113–114]:
– warunki dyktowane sytuacj¹ polityczn¹ danego pañstwa, a mianowicie: roz-

wi¹zania prawne maj¹ce na celu polepszenie jakoœci ¿ycia osób z niepe³no-
sprawnoœciami;

– rozwój i dostêp do nowoczesnej technologii u³atwiaj¹cej codzienne funkcjono-
wanie.
Dodaæ przy tym nale¿y, ¿e kluczem do ‘produkcji piêtna’ jest ró¿ny dostêp do

w³adzy, czyli zasobów spo³ecznych [tam¿e, s. 114]. Osoby posiadaj¹ce wy¿szy sta-
tus spo³eczny maj¹ wiêkszy wp³yw na strukturê, wiêkszy dostêp do leczenia,
rehabilitacji medycznej czy te¿ nowej technologii – tym samym niepe³nospraw-
noœæ ma mniejszy wp³yw na ich ¿ycie. Wydaje siê zatem, ¿e na integracjê trzeba
spojrzeæ z kilku punktów widzenia: dobra osoby z niepe³nosprawnoœci¹, kultury
spo³eczeñstwa i warunków ekonomicznych [Sowa, Wojciechowski 2001, s. 186]

Trzeba równie¿ pamiêtaæ, ¿e ka¿da jednostka inaczej prze¿ywa swoj¹ nie-
pe³nosprawnoœæ. Przydatne w tym miejscu staje siê odwo³anie do tzw. modelu
praw cz³owieka, w którym traktowana jest ona (niepe³nosprawnoœæ) jako normal-
ny aspekt ¿ycia cz³owieka. Nacisk k³adzie siê bardziej na koniecznoœæ usuniêcia
barier œrodowiskowych i interakcje miêdzy osob¹ z niepe³nosprawnoœci¹ a jej œro-
dowiskiem. St¹d centralne pojêcie w tym podejœciu daje siê sprowadziæ do wy-
równania szans przez racjonalnie podjête rozwi¹zania indywidualne, socjalne
i polityczne [Kirenko 2006, s. 29].
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Chodzi tu nie o bierne uczestnictwo, ale o twórcz¹ i kreatywn¹ obecnoœæ osób
z niepe³nosprawnoœciami, ich samourzeczywistnienie, a wiêc o wysoki poziom
samoakceptacji, czego wyrazem staje siê w pe³ni funkcjonuj¹ca osobowoœæ
cz³owieka, który d¹¿y do integracji wewnêtrznej i samodzielnego wartoœciowania
swojego ¿ycia. Aplikacj¹ tego jest niezale¿noœæ oraz indywidualizm, a u ich
pod³o¿a le¿¹ podmiotowe programy dzia³ania zwi¹zane z wysokim poziomem
poczucia autonomii i wewnêtrzne poczucie kontroli. Jak ju¿ wspominano, rzeczy-
wista integracja ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹ nie polega na zanegowaniu
fizycznych lub umys³owych dysfunkcji, lecz akceptacji ich istnienia i kreowaniu
takich warunków ¿ycia, jakie umo¿liwia³yby tym jednostkom korzystanie i two-
rzenie dóbr spo³ecznych. Osoba z niepe³nosprawnoœci¹, nawet odpowiednio zre-
habilitowana, pozostanie jednostk¹ z pewnym indywidualnym uszkodzeniem,
swoistym rodzajem trudnoœci wynikaj¹cym z jej dysfunkcji rozwojowej.
W zwi¹zku z tym bêdzie potrzebowa³a pomocy i wsparcia spo³ecznego [Krause
2000, s. 30]. Niemniej jednak brak mo¿liwoœci wyeliminowania wszystkich trud-
noœci z ¿ycia tych osób nie zwalnia z d¹¿enia do normalizacji œrodowiska, tak aby
odpowiada³o ono ich potrzebom [Maciarz 2004, s. 699]. Wymagana jest wiêc racjo-
nalnoœæ i systematycznoœæ w podejmowaniu dzia³añ pomocowych. Warunki ¿y-
cia osób z niepe³nosprawnoœciami poprawi¹ siê mo¿liwie wtedy, gdy postulaty
równoœci szans bêd¹ stawiane realistycznie, i bez nadmiernych oczekiwañ [Speck
2013, s. 134]. Stopniowe wiêc zmierzanie do ma³ych i konkretnych celów ma wiê-
cej szans na sukces, ni¿ zakrojone na szerok¹ skale plany, których wartoœci nikt
nie kwestionuje, ale ich spe³nienie jest zupe³nie odrêbn¹ kwesti¹ [Watzlawski
i in., za: Speck 2013, s. 134].
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„We w³asnym imieniu…” – autonomia
i samorzecznictwo osób niepe³nosprawnych
wobec wyzwañ kultury (neo)liberalnej

„In my own name” – autonomy and self-advocacy of the people
with disability facing challenges of the (neo)liberal culture

The paper concerns the questions of autonomy and self-advocacy of disabled persons in the dif-
ferent contexts of contemporary, neoliberal culture. The ability to represent somebodies individ-
ual needs and preferences is strictly connected with education and rehabilitation as the processes
of creating of the unique shape of disabled human life. At the same time the education should be
considered as the part of the global, cultural process which is involved global economic, neoliberal
changes. The situation of disabled people in neoliberal reality is particularly bad and make them
depended on social welfare. The autonomy and self-advocacy aren`t only the question of social
attitude towards personal and human laws of disabled persons but also the important part of
modern and responsible special education.
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Wprowadzenie

Wolnoœæ nale¿y do centralnych zagadnieñ humanistyki, stanowi¹c podsta-
wowy kontekst tekstów kultury (sztuki, nauki, publicystyki), opartych na za³o¿e-
niu, ¿e zarówno osobista niezale¿noœæ cz³owieka, jak i swoboda ekspresji w³as-
nych pogl¹dów i postaw, stanowi¹ uniwersaln¹ wyk³adniê rozwa¿añ na temat
historycznej zmiennoœci i wspó³czesnego sposobu rozumienia i respektowania
praw cz³owieka i obywatela. W niniejszym tekœcie chcia³bym zasygnalizowaæ wy-
brane problemy teoretyczne i praktyczne, jakie ujawnia zestawienie niepe³no-
sprawnoœci i wolnoœci jako wyraz poszukiwañ badawczych w polu pedagogiki
specjalnej. Z jednej strony jest to zespó³ zagadnieñ odnoszonych do problematyki



autonomii osób niepe³nosprawnych, stanowi¹cej kluczowy obszar rozwa¿añ na
temat zale¿noœci miêdzy ograniczon¹ sprawnoœci¹ cz³owieka a próbami ograni-
czania praw osób niepe³nosprawnych w zakresie swobody decydowania o w³as-
nym ¿yciu. Drugim aspektem podjêtych przeze mnie analiz jest z kolei kwestia
(samo)rzecznictwa, rozumianego jako prawo i gotowoœæ reprezentowania siebie,
a wiêc nie tylko okreœlania indywidualnych potrzeb i osobistych upodobañ, ale
tak¿e korzystania z us³ug osób, które wspomagaj¹ osoby niepe³nosprawne
w samorzecznictwie, gdy te z powodu ograniczeñ (najczêœciej komunikacyjnych
i/lub intelektualnych) nie s¹ w stanie w ka¿dej sytuacji osobiœcie wystêpowaæ we
w³asnym imieniu. Zró¿nicowana natura niepe³nosprawnoœci, wymagaj¹ca syste-
mowego ujêcia jej przyczyn i przejawów, ujawnia tak¿e spo³eczno-polityczne
wymiary codziennego funkcjonowania ludzi o obni¿onej sprawnoœci psycho-
fizycznej. Traktowanie niepe³nosprawnoœci w kategoriach dewiacji, piêtna, dys-
tansu spo³ecznego, opresji czy grupy mniejszoœciowej, co stanowi zestaw typowych
kategorii definicyjnych niepe³nosprawnoœci w obrêbie jej koncepcji spo³ecznych
[Speck 2005; Barnes, Mercer 2008; Goodley, 2011; RzeŸnicka-Krupa, 2009] spra-
wia, ¿e problematyka autonomii i samoorzecznictwa osób niepe³nosprawnych
staje siê kwesti¹ zaanga¿owan¹ politycznie. Liberalna – w tradycyjnym znaczeniu
– istota autonomii musi byæ obecnie rozwa¿ana w kontekœcie powi¹zañ idei wol-
noœciowych zarówno z dziejami zmagañ z systemami (g³ównie politycznymi)
zniewalaj¹cymi cz³owieka, jak i wspó³czesnym, ponowoczesnym modelem ¿ycia
spo³ecznego i neoliberalnym (wolnorynkowym) wymiarem zglobalizowanej go-
spodarki. Kulturowy wymiar neoliberalnej rzeczywistoœci stanowi zarazem jeden
z g³ównych obszarów badawczych wspó³czesnej edukacji, bêd¹cej istotn¹, kultu-
rotwórcz¹ czêœci¹ globalnego œwiata [Rutkowiak 2010].

Od autonomii do emancypacji

Istotê autonomii w odniesieniu do indywidualnego i spo³ecznego funkcjono-
wania osób niepe³nosprawnych powinien zrozumieæ ka¿dy, kto ma za sob¹ stu-
diowanie pedagogiki specjalnej na poziomie akademickim. W podrêcznikowym
ujêciu W³adys³awa Dykcika [1997, s. 315–328] uporz¹dkowane zosta³y zagadnie-
nia zwi¹zane z podmiotowoœci¹ i samorealizacj¹ osób, których mo¿liwoœci
w zakresie radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami s¹ ograniczone nie tylko
z powodu ich obni¿onej sprawnoœci psychofizycznej, ale tak¿e ze wzglêdu na wy-
mogi ¿ycia organizowanego zgodnie z modelem wykluczaj¹cym osoby nieprzy-
staj¹ce do norm rozwojowych, edukacyjnych czy ekonomicznej produktywnoœci.
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Autonomia jest w istocie efektem procesu stopniowego wchodzenia w relacje
spo³eczne, których istot¹ jest gotowoœæ do wzajemnego zaufania i akceptacji. Pra-
wid³owy rozwój opiera siê na etapowym uwalnianiu od zewn¹trzsterownych
mechanizmów nacisku i kontroli, prowadz¹c ku osobistej niezale¿noœci, która
w administracyjnie ustalonym momencie ¿ycia cz³owieka przyjmuje tak¿e wy-
miar autonomii prawnej. Sytuacja dziecka niepe³nosprawnego, a wiêc osoby, któ-
ra w okresie rozwojowym doœwiadcza raczej wiêkszej lub mniejszej zale¿noœci od
innych osób, ni¿ swobody w procesie uczenia siê podejmowania decyzji zwi¹za-
nych z w³asnym cia³em i wol¹, uniemo¿liwia najczêœciej naturalne kszta³towanie
siê autonomii osobowej i izonomii. Jak pisa³a Irena Obuchowska [1996]: „Do auto-
nomii, w ró¿nych zakresach, dziecko powinno dochodziæ powoli, balansuj¹c miê-
dzy samodzielnoœci¹, daj¹c¹ mu poczucie w³asnej wartoœci, a zale¿noœci¹, daj¹c¹
poczucie bezpieczeñstwa”. Wpisanie autonomii w proces edukacyjno-rehabili-
tacyjny oznacza, i¿ traktujemy j¹ jako dynamiczny efekt tego procesu, a wiêc tak-
¿e w kontekœcie zindywidualizowanej diagnozy potrzeb osoby niepe³nosprawnej
w zakresie wsparcia. Odejœcie od jednoznacznoœci paradygmatu medycznego
niepe³nosprawnoœci na rzecz paradygmatu humanistycznego, umo¿liwi³o odnie-
sienie tych ustaleñ równie¿ do osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, w przy-
padku których szczególnie wyraŸnie ujawnia siê sprzecznoœæ miêdzy wp³ywem
rehabilitacyjnym a samostanowieniem, stanowi¹cym pochodn¹ umiejêtnoœci
zdobytych przez osobê niepe³nosprawn¹.

Ograniczenia w osobistym i spo³ecznym funkcjonowaniu, wynikaj¹ce z nie-
pe³nosprawnoœci intelektualnej, wymagaj¹ w³¹czenia w rozwa¿ania na temat
autonomii nie tylko kwestii zwi¹zanych z decyzyjnoœci¹ i odpowiedzialnoœci¹, ale
tak¿e z zagro¿eniami wynikaj¹cymi b³êdnego rozumienia izonomii jako bez-
warunkowego i powszechnego równouprawnienia. Brak refleksji, ¿e izonomia
wi¹¿e siê z mentaln¹ gotowoœci¹ do rozumienia przys³uguj¹cych praw i odpowie-
dzialnego z nich korzystania, sprawia, ¿e w Ÿle pojmowanej postawie humani-
stycznej (humanitarnej) ukryte s¹ dzia³ania stawiaj¹ce osoby z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹ wobec izonomicznych pu³apek. Dotyczy to zw³aszcza sytuacji,
gdy autonomia wi¹¿e siê z poszukiwaniem podmiotowoœci cz³owieka w przest-
rzeni spo³ecznej, otwieraj¹c wci¹¿ na nowo debatê na temat uwarunkowañ inte-
gracji i inkluzji. Maria Czerepaniak-Walczak [2005, s. 14] ujê³a tê kwestiê nastê-
puj¹co:

Procesy wkluczania i integracji natrafiaj¹ na opory i przebiegaj¹ z trudnoœciami nie tyl-
ko ze wzglêdu na niechêæ osadzon¹ w postawach ludzi, ich niewiedzy i stereotypach.
Powa¿nym zagro¿eniem s¹ naiwne, sentymentalne nastawienia wyzwalaj¹ce tenden-
cje filantropijne, charytatywne. S¹ one specyficzne dla liberalnego oraz paternalistycz-
nego modelu integracji. Generuj¹ one wiele zasadzek i pu³apek zak³ócaj¹cych proces
rzeczywistego integrowania siê osób i grup o odmiennych w³aœciwoœciach. Wœród nich
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na wyró¿nienie zas³uguj¹ te, które nazywam pu³apkami izonomii. S¹ one przejawem
i nastêpstwem formalnego nadania prawa równego uczestniczenia, administracyjne-
go zadekretowania go. W te pu³apki wpadaj¹ zarówno ci, którzy prawo to nadaj¹, jak
i ci, którym jest ono nadawane.

Nie tylko izonomia, ale równie¿ neoliberalizm jest (by³) wyzwaniem dla auto-
nomii osób niepe³nosprawnych. Dostrzega³ ten zwi¹zek ju¿ W³adys³aw Dykcik
[1997, s. 316–317], pisz¹c dwie dekady temu, ¿e:

W obecnej polskiej rzeczywistoœci spo³ecznej, wolnej, niepodleg³ej i demokratycznej,
ale uwarunkowanej problemami gospodarki rynkowej, rozwi¹zywanie problemów
osób niepe³nosprawnych napotyka nowe progi i bariery dotkliwie odczuwane w oso-
bistych doœwiadczeniach. O mo¿liwoœciach samorealizacji osób niepe³nosprawnych
decydowaæ bêd¹ postawy spo³eczno-moralne najbli¿szego otoczenia, nastawienia
i przyzwolenia spo³eczne, daj¹ce poczucie przynale¿noœci i bezpieczeñstwa we wspól-
nocie ludzkiej.

Dopiero z dzisiejszej perspektywy mo¿emy stwierdziæ, jak du¿emu wzmoc-
nieniu uleg³y tendencje, które z jednej strony doprowadzi³y do wykluczenia osób
niepe³nosprawnych z rynku pracy, z drugiej natomiast – uruchomi³y mechanizm
sta³ego dostosowywania (przez rozrost form dzia³alnoœci edukacyjno-terapeutycz-
nej) tej grupy osób do zmieniaj¹cych siê wymogów i oczekiwañ systemu szkolnego,
pracodawców a nawet opieki spo³ecznej. Mo¿emy ju¿ mówiæ o kulturze neolibe-
ralnej, gdy¿ konkurencyjnoœæ, zysk, rywalizacja sta³y siê elementem programów
edukacyjnych pañstw rozwiniêtych, w których model gospodarki wolnorynko-
wej, kszta³tuje zarówno relacje ekonomiczne, jak i spo³eczne [zob. Potulicka 2014].
Wolny cz³owiek jest przeciwstawiany wolnemu rynkowi, co w szczególnie nie-
korzystnej sytuacji stawia osoby niepe³nosprawne, których konkurencyjnoœæ na
rynku pracy jest znikoma, natomiast atrakcyjnoœæ dla rozbudowanej, komer-
cyjnej sieci us³ug edukacyjno-terapeutyczno-opiekuñczych stale roœnie. Mo¿na tê
sytuacje traktowaæ w kategoriach podwójnego zniewolenia przez system spo³ecz-
no-ekonomiczny, co bardzo jednoznacznie opisuj¹ i oceniaj¹ badacze z krêgu
interdyscyplinarnych studiów nad niepe³nosprawnoœci¹.

W krajach bogatych na sytuacjê osób niepe³nosprawnych wp³ywa przede wszystkich
ekspansja wolnego rynku, urbanizacja, dostêpnoœæ us³ug socjalnych i edukacyjnych,
ich komercjalizacja i profesjonalizacja oraz – z drugiej strony – rosn¹ce wymogi
w zakresie intelektualnych i fizycznych warunków osobistych niezbêdnych do efekty-
wnej pracy. To czyni osoby niepe³nosprawne ekonomicznie bezbronnymi [Goodley
2010, s. 2].

Fakt, ¿e zarówno ekonomia, jak i pedagogika s¹ naukami spo³ecznymi, nie
wystarcza, by wolnoœæ gospodarcz¹ traktowaæ w tych samych kategoriach, co pra-
wo cz³owieka do decydowania o sobie we wszystkich sferach, które nie naruszaj¹
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wolnoœci innego cz³owieka. Problem przymusu dostosowywania siê do wymo-
gów wspó³czesnoœci (edukacji, pracy, mód i trendów) sprawia, ¿e nie tylko osoby
niepe³nosprawne dotkniête s¹ skutkami neoliberalnej kultury i gospodarki.
Pozbawienie podmiotowoœci m³odych ludzi bezskutecznie poszukuj¹cych
sta³ego zatrudnienia i nieradz¹cych sobie z ¿yciow¹ stabilizacj¹ nale¿y traktowaæ
jako sygna³, i¿ w niewielkim stopniu zrealizowane zosta³y postulaty pedagogiki
emancypacyjnej. Lewicowe, spo³eczno-ekonomiczne korzenie tego nurtu we
wspó³czesnych naukach o wychowaniu nale¿y tak¿e wi¹zaæ z d¹¿eniami zra-
cjonalizowania i uczynienia œwiadomymi indywidualnych d¹¿eñ cz³owieka
w stopniowo globalizuj¹cym siê œwiecie lat 50. i 60. ubieg³ego stulecia. Paulo Freire,
uwa¿any za autora koncepcji pedagogiki emancypacyjnej, któr¹ nazywa³ rów-
nie¿ pedagogik¹ uciœnionych, pisa³, i¿ jest ona

[…] pedagogik¹, która musi byæ wykuta z, a nie dla uciœnionych […] w nieustaj¹cej wal-
ce o odzyskanie ich cz³owieczeñstwa. Pedagogika ta czyni opresjê i jej nastêpstwa
przedmiotem refleksji uciœnionych, gdy¿ od niej rozpocznie siê ich niezbêdne zaanga-
¿owanie w walkê o wyzwolenie [za: Œliwerski 2005, s. 267].

Refleksyjnoœæ i samoœwiadomoœæ s¹ traktowane jako niezbêdne elementy wy-
chowania do emancypacji, a wiêc zarówno uwalniania siê od opresyjnych dzia³añ
despotycznej w³adzy (w tym wprost od przemocy i przymusu), jak i walki o samo-
stanowienie, równouprawnienie czy racjonalizm przeciwstawiany g³upocie w jej
klasycznym, a wiêc erazmiañskim wymiarze niechêci wobec zmiany, postêpu
i ró¿norodnoœci [Erazm z Rotterdamu 1953]. Efektem tak pojmowanej emancypa-
cji ma byæ autonomia i dojrza³oœæ osobowa [zob. Œliwerski, s. 265]. Z kolei, przy-
wo³ywana ju¿ Maria Czerepaniak-Walczak [1995, s. 10 i n.] rozumie „wychowanie
do emancypacji albo do emancypowania siê”

jako tworzenie warunków do nabywania i rozwijania przez jednostkê takich cech oso-
bowoœci, jak godnoœæ, odwaga, otwartoœæ i asertywnoœæ, a wiêc sprzyjaj¹cych osi¹ga-
niu w³asnej autonomii i wolnoœci. To tak¿e kszta³towanie umiejêtnoœci jednostki do
wyra¿ania oporu i transgresji w sytuacjach konfliktowych i opresyjnych.

Na gruncie pedagogiki specjalnej emancypacja stanowi nadal po¿¹dany kie-
runek zmiany paradygmatycznej, co wi¹¿e siê z potrzeb¹ nieustannego równo-
wa¿enia wp³ywu rehabilitacyjnego, redukuj¹cego niektóre wymiary autonomii
osoby niepe³nosprawnej [zob. Kowalik 1996], i tendencji liberalno-krytycznych,
radykalnie eksponuj¹cych jednostkowe prawa cz³owieka i równoœæ wszystkich
obywateli. Kluczowa jest w tym przypadku kwestia podmiotowoœci, a wiêc nie-
podwa¿alnego prawa ka¿dego cz³owieka do decydowania o sobie i brania
udzia³u w podejmowaniu decyzji w sprawach, które bezpoœrednio wp³ywaj¹ na
sposób i wymiary naszego codziennego funkcjonowania. Podmiotowoœci mo¿e
nas pozbawiaæ nie tylko despotyczna w³adza, ale tak¿e pozornie szlachetna,
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humanistyczna (humanitarna) idea „przywracania osób niepe³nosprawnych
spo³eczeñstwu”, zak³adaj¹ca w istocie sta³y udzia³ w rehabilitacji nastawionej na
„przystosowanie do warunków ¿ycia spo³ecznego”. Tradycyjne ujêcie tej kwestii
mo¿emy odnaleŸæ w klasycznych podrêcznikach pedagogiki specjalnej, w któ-
rych – jak w skrypcie Ottona Lipkowskiego [1977, s. 6] – czytamy, ¿e

Jednostki upoœledzone ¿yj¹ w spo³eczeñstwie, w którym warunki egzystencji i normy
¿ycia dostosowane s¹ przede wszystkim do potrzeb ludzi normalnych. Przystosowa-
nie do tych warunków i do coraz bardziej z³o¿onych wymogów spo³ecznych jest dla
osób upoœledzonych trudne i czêsto zupe³nie niemo¿liwe bez specjalnej pomocy.

Wspó³czesnoœæ oznacza wzmocnienie tendencji wykluczaj¹cych ludzi nie-
przystaj¹cych do norm bio-psycho-spo³ecznych, oferuj¹c jednak zarazem coraz
wiêksze mo¿liwoœci przeciwstawiania siê takiemu sposobowi kreowania ¿ycia
spo³ecznego, który zak³ada, i¿ dostosowanie siê jest wysi³kiem podejmowanym
jedynie przez (niepe³nosprawn¹) mniejszoœæ, a dominuj¹cym i czêsto jedynym
modelem ¿ycia jest ten, który charakteryzuje (pe³nosprawn¹) wiêkszoœæ. Jak
pisa³em wczeœniej, autonomia – a wraz z ni¹ podmiotowoœæ i emancypacja – jest
pochodn¹ gotowoœci do wzajemnego zaufania i akceptacji, co oznacza wpisanie
w paradygmat emancypacyjny relacji dialogowej, umo¿liwiaj¹cej osobom nie-
pe³nosprawnym (w tym równie¿ z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹) osobiste
formu³owanie i prezentowania w³asnych potrzeb, upodobañ i pogl¹dów. Przyj-
muje siê zatem, ¿e paradygmat emancypacyjny, który stanowi podstawê rozwoju
idei (samo)rzecznictwa osób niepe³nosprawnych, oznacza

[…] szereg niepodwa¿alnych za³o¿eñ teoretycznych, które interpretuj¹ w okreœlony
sposób miejsce cz³owieka niepe³nosprawnego w spo³eczeñstwie i jego relacje w œwiecie
ludzi pe³nosprawnych. To równie¿ przyjêcie zasady nadrzêdnoœci wobec tradycjona-
listycznego podejœcia rehabilitacyjnego, to odejœcie od dominacji metod i œrodków
w ¿yciu osoby niepe³nosprawnej na rzecz jej woli, decyzji i wyborów [Krause 2010,
s. 260].

Od samostanowienia do (samo)rzecznictwa

Wystêpowanie we w³asnym lub czyimœ imieniu wymaga œwiadomoœci po-
trzeb osobistych lub innego cz³owieka. Samorzecznictwo mo¿na traktowaæ jako
podstawowy cel emancypacji i œwiadectwo osi¹gniêcia przez cz³owieka (pod-
miot) wystêpuj¹cego we w³asnym imieniu takiego poziomu autonomii osobowej
(w korelacji dostêpnymi uprawnieniami jako administracyjnie rozumian¹ auto-
nomi¹ prawn¹), który gwarantuje zarówno osi¹ganie indywidualnie okreœlonych
celów ¿yciowych, jak i budowanie harmonijnych relacji z innymi ludŸmi. Zró¿ni-
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cowanie rzecznictwa i samorzecznictwa, wymaga ponownego nawi¹zania do za-
le¿noœci miêdzy stopniem i zakresem samostanowienia a zindywidualizowanymi
mo¿liwoœciami œwiadomego komunikowania potrzeb i rozumienia istoty odpo-
wiedzialnoœci w procesie podejmowania decyzji. W odniesieniu do osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ pojawi siê w tym kontekœcie pojêcie wsparcia,
które umo¿liwia spojrzenie na ich autonomiê jako na wa¿ny aspekt nowoczeœnie
ujêtej edukacji specjalnej. W jej ramach wsparcie opiera siê na rozpoznawaniu
indywidualnych potrzeb i za³o¿eniu, ¿e z czasem bêd¹ siê one zmieniaæ ze wzglê-
du na rozwijaj¹cy siê potencja³ (mocne strony) osoby niepe³nosprawnej [zob.
Schalock i in. 2010].

W wymiarze ogólniejszym wa¿ne jest, by (samo)rzecznictwa nie pojmowaæ
jedynie jako formy walki o prawa, których pozbawienie wi¹¿e siê najczêœciej
z przynale¿noœci¹ do grupy spo³ecznej dyskryminowanej ze wzglêdu na dan¹ ce-
chê ontologiczn¹. Niepe³nosprawnoœæ jest wówczas zestawiana z p³ci¹, ras¹ czy
wiekiem cz³owieka, staj¹c siê czêœci¹ zbioru cech indywidualnych lub zbioro-
wych, stanowi¹cych podstawê podwa¿ania za³o¿enia o powszechnym dostêpie
do praw i swobód obywatelskich. Disablizm jest zatem zjawiskiem to¿samym
z seksizmem, rasizmem czy ageizmem, stanowi¹c jedynie kolejny przyk³ad lub
aspekt nie tylko spo³ecznej marginalizacji, ale tak¿e jawnej dyskryminacji [zob.
Goodley, Runswick-Cole 201]. Warto zatem spojrzeæ na (samo)rzecznictwo osób
niepe³nosprawnych równie¿ jako na wyraz rosn¹cej autonomii osobistej, opartej
na rozwijaniu umiejêtnoœci adekwatnego i precyzyjnego okreœlania i komuniko-
wania indywidualnych potrzeb, preferencji i upodobañ. Najbardziej wiarygodnie
zabrzmi¹ s³owa osoby, która napotka³a w swoim ¿yciu wiele trudnoœci i doœwiad-
czy³a dyskryminacji ze wzglêdu na specyficzny sposób funkcjonowania, który
w tym konkretnym przypadku spowodowany by³ zespo³em Aspergera.

Prowadzenie spe³nionego i produktywnego ¿ycia wymaga maksymalnej kontroli nad
w³asnym losem. Koncentruj¹c siê na w³asnych mocnych stronach i na tym, co przynosi
satysfakcjê, gdy radzimy sobie z wyzwaniami, mo¿emy zbudowaæ silniejsze, pozytyw-
niejsze doœwiadczanie samego siebie, co jest korzystne nie tylko dla nas, ale tak¿e dla
ca³ej spo³ecznoœci. Bycie produktywnym i spe³nionym wymaga zdolnoœci skuteczne-
go wyra¿anie osobistych preferencji i potrzeb. To znowu wymaga dobrego poczucia
samoœwiadomoœci. Musimy pogodziæ siê z tym, kim jesteœmy i z naszymi potrzebami,
zanim bêdziemy mogli zakomunikowaæ je innym [Shore 2008, s. 9].

W cytacie z poradnika napisanego przez osoby z zespo³em Aspergera dla in-
nych osób ze spektrum zaburzeñ autystycznych oraz ich rodzin i przyjació³, sta-
nowi¹cych naturalne œrodowisko wsparcia w procesie zyskiwania autonomii
i rozwijania (samo)rzecznictwa, odnajdujemy przede wszystkim zachêtê do pod-
jêcia wysi³ku na rzecz w³asnego rozwoju. Je¿eli autonomia i (samo)rzecznictwo
maj¹ siê staæ rzeczywistym doœwiadczeniem osoby niepe³nosprawnej, to niezbêd-
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ny jest taki rodzaj osobistego zaanga¿owania, który s³u¿y nie tylko rozpoznaniu
w³asnej sytuacji, ale tak¿e lepszemu zrozumieniu relacji miêdzyludzkich. Trudno
bowiem w dowolnej sytuacji oczekiwaæ od cz³owieka pe³nosprawnego, ¿e bêdzie
rozumia³ specyficzne potrzeby i upodobania cz³owieka niepe³nosprawnego, jeœli
ten sam ich nie pozna i nie nauczy siê dobrze ich komunikowaæ, uzasadniaj¹c
tak¿e znaczenie udogodnieñ, traktowanych nie jako nadstandard ¿yciowy, lecz
konieczne i oczywiste wyrównanie szans. Autorzy poradnika ujawniaj¹, ¿e inspi-
racj¹ by³y dla nich doœwiadczenia grup doœæ radykalnych w walce o swoje prawa,
ale te¿ nieustannie poddawanych praktykom dyskryminacyjnym. Chodzi miano-
wicie o G³uchych, czyli spo³ecznoœæ walcz¹c¹ o prawa mniejszoœci jêzykowej, któ-
rej nazwa z tego powodu zapisywana jest wielk¹ liter¹, oraz œrodowiska LGBTQ,
mniejszoœci seksualnych, których dzia³alnoœæ jest przyk³adem stopniowego zyski-
wania praw przy niemalej¹cej i niezmiennej niechêci – eufemistycznie rzecz uj-
muj¹c – du¿ej czêœci spo³eczeñstw ró¿nych kultur.

Badacze skupieni wokó³ studiów nad niepe³nosprawnoœci¹ (disability studies)
potwierdzaj¹ jedynie te wskazania osób autystycznych, dodaj¹c jako inspiracjê
teoretyczn¹ dorobek studiów etniczno-rasowych (black, ethnicity, race studies),
feministyczno-genderowych (women, gender studies) i nad pracownikami (workers
studies) [zob. Ferguson, Nusbaum 2012]. W konsekwencji problematyka samosta-
nowienia i (samo)rzecznictwa w odniesieniu do osób niepe³nosprawnych zanu-
rzona zosta³a w bogactwie analiz teoretycznych, podejœæ epistemologicznych
i rozwi¹zañ metodologicznych, których wspólnym wymiarem jest jakoœciowy
model badañ spo³ecznych.

Podsumowanie – kontekst (neo)liberalny

Krytyczny wymiar spo³ecznej teorii niepe³nosprawnoœci, rozwijanej na œwie-
cie intensywnie od ponad czterdziestu lat, nabiera obecnie nowej si³y zwi¹zanej
z rosn¹cym znaczeniem spo³eczno-politycznym zjawisk stanowi¹cych wraz z nie-
pe³nosprawnoœci¹ wyzwanie dla doœæ skostnia³ych systemów w³adzy i ekonomii
wraz z ich œcis³ymi zwi¹zkami z dominuj¹cymi b¹dŸ rywalizuj¹cymi w danym
kraju œwiatopogl¹dami. £¹czenie liberalnych demokracji z neoliberalizmem sta-
nowi nie tylko problematyczn¹ mieszankê wszelakich doktryn i pogl¹dów
polityczno-ekonomicznych (od lewicowych, przez centrowo-liberalne, po prawi-
cowo-konserwatywne; z wy³¹czeniem jedynie skrajnych stanowisk prawicowych
i lewicowych), intensywnie oddzia³uj¹cych na wspó³czesn¹ edukacjê [zob. Po-
tulicka 2014], ale jest tak¿e wyrazem wspólnej natury problemów ludzi, których
dzieli p³eæ, rasa, poziom sprawnoœci, orientacja seksualna, zamo¿noœæ czy forma
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zatrudnienia, a ³¹czy poczucie marginalizacji, pozbawienia praw czy wrêcz dys-
kryminacji i przeœladowania.

Problem niepe³nosprawnoœci jest jednak w skali globalno-glokalnej szczegól-
ny, gdy¿ doœæ czêsto jest wyznacznikiem zwielokrotnionego wykluczenia (dziec-
ko niepe³nosprawne, czarna kobieta niepe³nosprawna, cz³owiek niepe³nospraw-
ny i bezrobotny, niepe³nosprawni geje i lesbijki), o czym przeczytaæ mo¿emy
zarówno w miêdzynarodowych kompendiach spo³ecznej teorii niepe³nospraw-
noœci [Goodley, Hughes, Davis 2012], jak i lokalnych (polskich) czasopismach
spo³eczno-politycznych [Turlej 2014]. Organizowanie siê osób niepe³nospraw-
nych, coraz bardziej œwiadomych nie tylko swoich praw, ale i mechanizmów upo-
œledzaj¹cych ich spo³eczne funkcjonowanie, sta³o siê oczywist¹ konsekwencj¹
wpisania siê ich ¿yciowej sytuacji (indywidualnej i grupowej) w model funkcjo-
nowania spo³ecznego grup osób emancypuj¹cych siê stopniowo na przestrzeni
ostatnich dwóch stuleci [zob. Shakespeare 1993]. Mo¿liwoœæ wystêpowania we
w³asnym imieniu wi¹¿e siê jednak w przypadku osób niepe³nosprawnych nie tyl-
ko z ugruntowaniem znaczenia autonomii i (samo)rzecznictwa w procesie ich
edukacji i rehabilitacji, ale tak¿e ze zrozumieniem, i¿ wysi³ek wszystkich zaanga-
¿owanych w (samo)rzecznictwo podmiotów musi byæ skorelowany z dynamicz-
nymi zmianami spo³ecznymi generowanymi przez kulturê (neo)liberaln¹. Jest to
przede wszystkim kultura globalna, oparta na masowej produkcji, ofercie us³ug
i konsumpcji w warunkach rosn¹cej konkurencyjnoœci i szybko zmieniaj¹cych siê
trendów, wspierana g³osami ekonomistów zachêcaj¹cych nas do jeszcze zwiêk-
szonych wysi³ków w tym zakresie (przy niema³ym udziale edukacji, wpisuj¹cej
siê w kulturê konkurencyjnoœci i d¹¿enia do zysku, kosztem anga¿owania siê
w projekty wymagaj¹ce wspó³pracy, podzia³u zadañ i odpowiedzialnoœci [Potu-
licka 2014]). Pozycja osób niepe³nosprawnych w globalnym œwiecie (podobnie jak
wielu innych grup spo³ecznych, których sytuacja jest determinowana czynnikami
spo³ecznego odbioru ró¿nicy i ekonomiczn¹ dominacj¹ neoliberalizmu) bêdzie
stale zagro¿ona, st¹d niebagatelne znaczenie odpowiedzialnego ich przygotowy-
wania do osobistego zaanga¿owania w promowanie i obronê swoich praw.

Wa¿nym skutkiem (samo)rzecznictwa okaza³o siê natomiast przywrócenie
znaczenia fizycznych ograniczeñ osób niepe³nosprawnych w kontekœcie uprosz-
czonych i zbyt uogólniaj¹cych tendencji spo³ecznego modelu niepe³nosprawnoœci.
To zagadnienie, które koniecznie musi byæ uwzglêdnione, gdy zbyt jednoznacz-
nie po stronie barier spo³ecznych, œrodowiskowych i ekonomicznych umieszcza
siê istotê sytuacji niepe³nosprawnoœci. Specjalne potrzeby (fizjologiczne, motory-
czne, sensoryczne, edukacyjne, spo³eczno-zawodowe) osób niepe³nosprawnych,
które one same powinny identyfikowaæ najlepiej, maj¹ swoje pierwotne Ÿród³o
w uszkodzonym przez chorobê lub uraz ciele. Spo³eczna reakcja na te potrzeby
mo¿e przyj¹æ formê rozwijaj¹cego indywidualny potencja³, dynamicznego
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wsparcia, lub upoœledzaj¹cego dopasowania do sztywnej roli cz³owieka niepe³no-
sprawnego jako wymagaj¹cego mniej lub bardziej intensywnej opieki. O tym, jak
te kwestie rozumiej¹ osoby niepe³nosprawne, najlepiej wiedz¹ one same, dlatego
wypowiedzi¹ jednej z nich chcia³bym zakoñczyæ niniejszy artyku³.

W spo³ecznym modelu niepe³nosprawnoœci istnieje tendencja, która zaprzecza dozna-
niom naszych cia³, upieraj¹c siê, ¿e nasze fizyczne ró¿nice i ograniczenia s¹ wy³¹cznie
wytworem spo³ecznym. Choæ bariery œrodowiskowe i postawy spo³eczne s¹ kluczow¹
czêœci¹ naszego doœwiadczenia niepe³nosprawnoœci – i istotnie nas upoœledzaj¹ – po-
wiedzieæ, ¿e na tym siê koñczy nasze doœwiadczenie niepe³nosprawnoœci, to zaprze-
czyæ osobistemu doœwiadczaniu fizycznych i intelektualnych ograniczeñ, choroby,
lêku przed œmierci¹ [Morris 1991, za: Barnes, Mercer 2008, s. 84].
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Wybrane determinanty postaw spo³ecznych
wobec osób niepe³nosprawnych

Selected determinants of social attitudes towards people
with disabilities

The intensive efforts, continued for more than 20 years and aimed at social inclusion, e.g. through
integrated education, have certainly made it possible to talk more often and boldly about people
with disabilities, their capabilities, needs, joys and problems. Therefore, it seems that these efforts
should result in a broader knowledge of disability and disabled people and in a development of
positive attitudes towards them.
The detailed analysis of research data concerning attitudes under discussion and their determi-
nants shows the importance of the following:
– a solid knowledge of the needs, capabilities and difficulties of the disabled,
– experience and personal contact,
– personality traits of able-bodied people.
The acquired knowledge and the subsequent understanding will facilitate personal contact with
the disabled, which has a large influence on both the development of positive attitudes towards
the disabled as well as on a shift in these attitudes from negative to positive ones.
What plays a significant role in the process of inclusion of disabled students is their relationship
with peers. Therefore, it is so important to promote tolerance and acceptance among the younger
generation. According to A. Sêkowski [1991] it is possible, through a healthy development of the
motivational-emotional sphere, including a hierarchy of values and self-esteem, to build, as early
as in childhood, positive attitudes towards the disabled.

S³owa kluczowe: osoby niepe³nosprawne, postawy

Keywords: disabled people, attitudes

Zdaniem I. Obuchowskiej „integracja rodzi siê w sercu, jednak jej realizacja
musi przejœæ przez rozum” [Obuchowska 2006, s. 15].

Idea integracji spo³ecznej osób niepe³nosprawnych, tak gor¹co propagowana
przez A. Hulka, opiera siê na przekonaniu, ¿e nawet najg³êbsza niepe³nospraw-
noœæ cz³owieka nie mo¿e byæ powodem jego izolacji i dyskryminacji. Wed³ug nie-
go integracja ma budowaæ dobre relacje pomiêdzy pe³no- i niepe³nosprawnymi



oraz stwarzaæ obu tym grupom identyczne warunki maksymalnego, wszech-
stronnego rozwoju [Hulek 1988].

Podobnie istotê integracji ujmuje A. Maciarz, mówi¹c o niej jako psycho-
spo³ecznym procesie tworzenia wspólnoty ideowej, wspólnych warunków ¿ycia,
dzia³añ i d¹¿eñ osób pe³no- i niepe³nosprawnych. Tak pojmowana integracja pro-
wadziæ ma – zdaniem autorki – do w³¹czania osób niepe³nosprawnych w ¿ycie
spo³eczne i pozwalaæ im byæ sob¹ wœród innych [Maciarz 1999].

Propagatorzy idei integracji w Polsce sprawili, ¿e narodzi³a siê ona w sercach
ludzi. Realizacja idei przesz³a, a mo¿e raczej przechodzi, przez nasz rozum. Za-
czê³a goœciæ w œwiadomoœci ludzi, dokonuj¹c zmian w sposobie myœlenia o miejs-
cu i roli osób niepe³nosprawnych w spo³eczeñstwie, w dostrzeganiu ich potrzeb
¿yciowych, zawodowych, edukacyjnych.

Kieruj¹c siê przys³owiem, ¿e „czym skorupka za m³odu nasi¹knie…”, wpro-
wadzono ideê integracji do szkó³ i przedszkoli. W ramach kszta³cenia integracyj-
nego w przedszkolach i szko³ach utworzono klasy, oddzia³y integracyjne, do któ-
rych kierowane s¹ dzieci niepe³nosprawne. Integracyjny system edukacji polega
na w³¹czaniu niepe³nosprawnych uczniów do nauki w ogólnodostêpnych
szko³ach i placówkach kszta³cenia masowego razem z uczniami pe³nosprawnymi
oraz umo¿liwianiu im korzystania ze œrodków pomocniczych stosownie do indy-
widualnych mo¿liwoœci [Marek-Ruka 1996].

Edukacja integracyjna przynosi wiele korzyœci zarówno dzieciom niepe³no-
sprawnym, jak i pe³nosprawnym rówieœnikom. Chroni nie tylko dzieci niepe³no-
sprawne przed izolacj¹, daj¹c im szansê prze¿ycia ca³ej gamy uczuæ oraz doœwiad-
czeñ zwi¹zanych z ¿yciem i dzia³aniem w spo³eczeñstwie. Integracyjny system
edukacji ma uczyæ dzieci pe³nosprawne tolerancji, wra¿liwoœci i otwartoœci na po-
trzeby innych ludzi. Jednym z jego zadañ jest rozbudzenie trwa³ej œwiadomoœci
i akceptacji faktu, ¿e wszyscy ludzie zas³uguj¹ na szacunek, maj¹ równe prawa,
chocia¿ ró¿ne s¹ ich mo¿liwoœci.

Edukacja integracyjna powinna w szczególny sposób sprzyjaæ dobremu funk-
cjonowaniu emocjonalno-spo³ecznemu uczniów niepe³nosprawnych oraz kszta³-
towaæ pozytywne postawy uczniów pe³nosprawnych wobec osób niepe³nospraw-
nych. Okazuje siê jednak, ¿e to co zosta³o zrodzone sercem, a realizowane jest
rozumem, w œwietle wyników niektórych badañ, nie zawsze przynosi spodziewa-
ne efekty.

Trwaj¹ce ju¿ ponad 20 lat intensywne dzia³ania w kierunku integracji
spo³ecznej, m.in. przez edukacjê integracyjn¹, z ca³¹ pewnoœci¹ sprawi³y, ¿e coraz
œmielej i czêœciej mówimy o osobach niepe³nosprawnych, ich mo¿liwoœciach
i potrzebach, ich radoœciach i problemach. Wydaje siê zatem, ¿e dzia³ania te po-
winny owocowaæ wœród osób pe³nosprawnych m.in. wy¿szym poziomem wie-
dzy na temat niepe³nosprawnoœci i osób niepe³nosprawnych oraz pozytywnymi
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postawami w stosunku do nich. Bior¹c pod uwagê d³ugi czas trwania zintensy-
fikowanych dzia³añ na rzecz integracji spo³ecznej efekty powinny byæ zauwa¿al-
ne nie tylko na poziomie uczniów szkó³ podstawowych, gimnazjalnych i ponad-
gimnazjalnych, ale tak¿e w spo³ecznoœci osób doros³ych.

Determinantami, pod wp³ywem których kszta³tuj¹ siê postawy, s¹ zdaniem
G.W. Allporta:
– przyswajanie sobie gotowych wzorów postaw od innych ludzi,
– rozwijanie i scalanie reakcji wyuczonych w dzieciñstwie i m³odoœci,
– indywidualizowanie, tj. ró¿nicowanie oraz wyodrêbnianie okreœlonych do-

œwiadczeñ dotycz¹cych przedmiotu postaw,
– konsekwencje sytuacji urazowych [za: Sêkowski 1991, s. 21].

Nie bez znaczenia dla kszta³towania siê postaw jest równie¿ wp³yw grupy
spo³ecznej, osób znacz¹cych czy kultury. Istotn¹ rolê odgrywaj¹ tak¿e czynniki
indywidualne, takie jak: p³eæ, stan zdrowia, poziom wiedzy, inteligencja i inne ce-
chy osobowoœci [zob. M¹drzycki 1977].

Wœród czynników determinuj¹cych postawy wobec osób niepe³nospraw-
nych E. Minczakiewicz wyró¿nia takie, jak:
– wiedza na temat istoty niepe³nosprawnoœci i mo¿liwoœci zaspokojenia potrzeb

osób niepe³nosprawnych,
– doœwiadczenie w zakresie wspó³¿ycia i wspó³pracy z niepe³nosprawnymi,
– mo¿liwoœæ kontaktów z tymi osobami [Minczakiewicz 1996, s. 132].

Przed wielu laty, jeszcze zanim zaczêto wprowadzaæ w Polsce w ¿ycie ideê in-
tegracji, H. Larkowa, badaj¹c postawy wobec niepe³nosprawnych, otrzyma³a wy-
niki œwiadcz¹ce o tym, ¿e maj¹ one charakter pozytywny, wówczas gdy istnieje
bezpoœredni kontakt pomiêdzy osobami pe³no- i niepe³nosprawnymi. Osoby
pe³nosprawne, które takiego kontaktu nie mia³y, czêœciej cechowa³y siê nega-
tywn¹ postaw¹ wobec osób niepe³nosprawnych. Przeprowadzone badania wy-
kaza³y ponadto, ¿e nie bez wp³ywu na postawê badanych wobec niepe³nospraw-
nego by³ wystêpuj¹cy u niego rodzaj niepe³nosprawnoœci. Na pozytywn¹
postawê wobec siebie czêœciej mog³y liczyæ osoby niepe³nosprawne ruchowo, do-
tkniête ró¿nymi deformacjami cia³a czy zaburzeniami mowy, ani¿eli osoby nie-
pe³nosprawne intelektualnie. Z badañ H. Larkowej wynika równie¿, ¿e ogromny
wp³yw na postawê wobec osoby niepe³nosprawnej mia³ jej wiek. Badani, w sto-
sunku do niepe³nosprawnych dzieci, wykazywali zdecydowanie bardziej pozy-
tywne postawy ni¿ w stosunku do osób doros³ych [Larkowa 1970].

Badania postaw wobec osób niepe³nosprawnych s¹ wa¿nym sk³adnikiem
diagnozy spo³ecznej i stanowi¹ Ÿród³o wiedzy o bie¿¹cym stosunku spo³eczeñstwa
do osób niepe³nosprawnych, gotowoœci do ich akceptacji w ró¿nych sytuacjach,
oczekiwañ zwi¹zanych z zachowaniem osób niepe³nosprawnych i przypuszczal-
nych zachowañ w stosunku do nich [Ostrowska 1997, s. 79]. Dziêki takim bada-
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niom mo¿emy dowiedzieæ siê, w których obszarach ¿ycia spo³ecznego, przy
spe³nieniu jakich warunków, integracja spo³eczna osób pe³no- i niepe³nospraw-
nych mo¿e byæ naturalna i przebiegaæ spontanicznie, a kiedy wymagaæ bêdzie
dzia³alnoœci edukacyjnej i budowania p³aszczyzn wzajemnego zrozumienia.

A. Ostrowska dwukrotnie przeprowadza³a badania dotycz¹ce postaw wobec
osób niepe³nosprawnych. Raz mia³o to miejsce w roku 1978, a drugi – w roku 1994.
Wyniki badañ z roku 1994 [Ostrowska 1994] wykaza³y, podobnie jak w przypad-
ku badañ H. Larkowej, ¿e bardzo istotnym czynnikiem dla kszta³towania siê po-
zytywnych postaw wobec osób niepe³nosprawnych s¹ kontakty osobiste z nimi.
Znaczna czêœæ badanych (18,6%) stwierdzi³a, ¿e nawet z widzenia nie zna osoby
niepe³nosprawnej, a przecie¿ brak osobistych doœwiadczeñ stanowiæ mo¿e pole
do kszta³towania siê wiedzy opartej na stereotypach i obiegowych, uproszczo-
nych informacjach. Przypisywane niepe³nosprawnym cechy charakteryzowa³y
ich m.in. jako ludzi s³abych i samotnych, niezadowolonych z ¿ycia, wyma-
gaj¹cych pomocy i zas³uguj¹cych na wspó³czucie. Taki sposób postrzegania osób
niepe³nosprawnych nie kojarzy siê z sukcesami ¿yciowymi, ale z niepowodzeniami.
St¹d zapewne wynika³y czêste opinie badanych, ¿e nawet gdy osoba niepe³no-
sprawna ma takie same kwalifikacje i doœwiadczenie zawodowe jak osoba pe³no-
sprawna, to i tak ma ma³¹ szansê na awans spo³eczny. Oko³o 2/3 badanych postrzega
osobê niepe³nosprawn¹ jako ciê¿ar dla rodziny, a zatem – jak mo¿na przypusz-
czaæ – wp³ywaj¹c¹ negatywnie na otoczenie. W zakresie utrzymywania kontaktów
z osobami niepe³nosprawnymi najsilniejsze reakcje negatywne wzbudza³a u ba-
danych niepe³nosprawnoœæ intelektualna oraz choroba psychiczna.

Badania zmierzaj¹ce do zdobycia informacji na temat wiedzy spo³eczeñstwa
o ró¿nych rodzajach niepe³nosprawnoœci oraz stosunku spo³eczeñstwa do osób
niepe³nosprawnych przeprowadzi³ równie¿ R. Koœcielak. Swymi dzia³aniami ba-
dawczymi obj¹³ 400 osób w wieku 20–45 lat, reprezentuj¹cych ró¿ne œrodowiska
spo³eczne. Analiza uzyskanych wyników badañ pozwoli³a stwierdziæ, ¿e tylko
27% badanych wykaza³o siê wysokim stopniem wiedzy o niepe³nosprawnoœci.
Wiêkszoœæ badanych (55%) przejawia³o w tym zakresie wiedzê na poziomie œred-
nim, a 18% – wiedzê nisk¹. Dominuj¹c¹ postaw¹ wobec osób niepe³nosprawnych
okaza³a siê obojêtnoœæ. Ta neutralna postawa scharakteryzowa³a a¿ 72% bada-
nych osób. Na podstawie wyników badañ autor doszed³ do wniosku, ¿e zasób
wiedzy o niepe³nosprawnoœci w pewnym stopniu warunkuje postawê wobec
osób niepe³nosprawnych. Jest ona pozytywna, gdy osobê pe³nosprawn¹ chara-
kteryzuje wysoki lub œredni zasób wiedzy o niepe³nosprawnoœci. Wyniki badañ
wykaza³y ponadto, ¿e czêstotliwoœæ wzajemnych kontaktów wp³ywa na pozy-
tywny stosunek osób pe³nosprawnych do niepe³nosprawnych. Badani, którzy
utrzymywali (w przesz³oœci lub w chwili badania) kontakt z osobami niepe³no-
sprawnymi (35%), cechowali siê nastawieniem pozytywnym wobec tej grupy
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osób, a osoby, które pozbawione by³y takiego kontaktu (65%), najczêœciej wyka-
za³y siê postaw¹ obojêtn¹ [Koœcielak 996].

Krzewienie idei integracji spo³ecznej ma z za³o¿enia m.in. zwiêkszaæ œwiado-
moœæ spo³eczn¹ i poziom akceptacji osób niepe³nosprawnych. Nic zatem dziwnego,
¿e wielu badaczy skupi³o swoje zainteresowania na tematyce zwi¹zanej z integracj¹.
Przedmiotem badañ sta³a siê m.in.: edukacja integracyjna, uwarunkowania jej
powodzenia, efektywnoœæ, stosunek uczniów pe³nosprawnych do ich niepe³no-
sprawnych rówieœników czy te¿ ich wzajemne interakcje. Analiza wyników badañ
uzyskiwanych przez poszczególnych autorów wcale nie potwierdza jedno-
znacznie, ¿e edukacja integracyjna, realizowana od wielu lat w polskich
szko³ach i przedszkolach, spe³nia swoje cele i zadania.

Niektórzy badacze [m.in. Janion 2000; Æwirynka³o 2003; Wi¹cek 2005; Bara-
niewicz 2003], poprzez swoje badania wykazuj¹ niski stopieñ integracji spo³ecz-
nej dzieci i m³odzie¿y niepe³nosprawnej z ich pe³nosprawnymi rówieœnikami.
W œwietle tych badañ osoby niepe³nosprawne zajmuj¹ ni¿sze pozycje w grupie
rówieœniczej. Uczniowie niepe³nosprawni s¹ czêsto Ÿle traktowani, zw³aszcza ci
niepe³nosprawni intelektualnie. Przyczynami takiego stanu rzeczy mog¹ byæ ró¿ne
czynniki zarówno te dydaktyczno-wychowawcze, jak i indywidualne, charakte-
ryzuj¹ce dzieci i m³odzie¿ tworz¹c¹ grupê integracyjn¹.

Optymizmem napawaj¹ badania ukazuj¹ce pozytywne efekty edukacji inte-
gracyjnej. O efektach tych mówi¹ badania m.in. D. Kornaœ [2004] czy D. Osik-
-Chudowolskiej [2008]. Podobnym optymizmem napawa analiza wyników mate-
ria³u badawczego dokonana przez J. Wyczesany. Wyniki badañ przeprowadzonych
wœród gimnazjalistów oraz licealistów pokazuj¹, ¿e 70% badanych gimnazjali-
stów i 73% licealistów przejawia pozytywn¹ postawê wobec osób niepe³nospraw-
nych. Determinantami takiej postawy okazuje siê byæ przede wszystkim rodzaj
niepe³nosprawnoœci. Badani uczniowie, w roli przyjaciela czy s¹siada, prêdzej
widz¹ osobê niepe³nosprawn¹ sensorycznie ni¿ niepe³nosprawn¹ intelektualnie.
Rodzaj niepe³nosprawnoœci warunkuje te¿ opinie badanych na temat udzia³u
osób niepe³nosprawnych w ró¿nych formach rozrywki. Zdaniem 55% badanych
gimnazjalistów i licealistów osoba nies³ysz¹ca mo¿e braæ udzia³ w takich samych
formach rozrywki jak osoby pe³nosprawne. 20% badanych daje tak¹ mo¿liwoœæ
osobom niewidomym, a 10% osobom z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Tylko 8%
ankietowanych uzna³o, ¿e osoby niepe³nosprawne intelektualnie mog¹ bawiæ siê
w ten sam sposób co ludzie zdrowi. Wszyscy badani zgodnie uznali, ¿e osoby nie-
pe³nosprawne s¹ zdolne do prze¿ywania uczuæ wy¿szych, przy czym pozytyw-
niej oceniaj¹ osoby nies³ysz¹ce i niewidome zak³adaj¹ce rodziny ni¿ osoby z inn¹
niepe³nosprawnoœci¹ [Wyczesany 2009].

Podobne wyniki badañ zaprezentowa³a K. Æwirynka³³o [2010]. Badania prze-
prowadzone wœród uczniów szkó³ podstawowych, gimnazjów i szkó³ ponad-
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gimnazjalnych ukazuj¹ du¿e zró¿nicowanie wœród pe³nosprawnych uczniów
pod wzglêdem ich stosunku do niepe³nosprawnych rówieœników. 54% badanych
zadeklarowa³o zaproszenie osoby niepe³nosprawnej do rozmowy z grup¹ swoich
przyjació³, ale 38,9% uzale¿ni³o to od ró¿nych czynników. By³o to np. towarzy-
stwo, z którym przebywaj¹, temat rozmowy czy te¿ sama osoba niepe³nospraw-
na. Dziêki badaniom okaza³o siê równie¿, ¿e otwartoœæ na w³¹czanie osób nie-
pe³nosprawnych do wspólnej rozmowy wzrasta wraz z wiekiem badanych
uczniowi. Podobn¹, wiêksz¹ gotowoœæ do wchodzenia w interakcje z osobami
niepe³nosprawnymi wykazali uczniowie szkó³ ponadgimnazjalnych w zakresie
wspólnej zabawy na szkolnej dyskotece. W zakresie kontaktów pozaszkolnych
stwierdzono, ¿e wiêkszoœæ badanych (66,7%) nie spotyka siê z osobami niepe³no-
sprawnymi, a pozostali utrzymuj¹ te kontakty okazjonalnie. Œwiadczyæ to mo¿e
o tym, ¿e pomimo prowadzonych dzia³añ w kierunku integracji spo³ecznej,
mamy do czynienia z integracj¹ instytucjonaln¹, ograniczaj¹c¹ siê do wspólnego
przebywania w budynku szko³y. Jak pokazuj¹ przeprowadzone badania, sposo-
bem na wiêksz¹ akceptacjê osób niepe³nosprawnych przez pe³nosprawne mo¿e
byæ zwiêkszenie poziomu wiedzy uczniów na temat niepe³nosprawnoœci.

45,4% badanych uczniów pe³nosprawnych wykaza³o chêæ jej poszerzenia,
przy czym wiêksz¹ potrzebê jej uzyskania przejawiaj¹ uczniowie szkó³ ponad-
gimnazjalnych ni¿ szkó³ podstawowych i gimnazjów. Warto równie¿ zauwa¿yæ,
¿e a¿ 38,9% badanych wyrazi³o chêæ zaanga¿owania siê w pracê wolontariack¹ na
rzecz osób niepe³nosprawnych, a ci którzy zdecydowanie nie byli tak¹ prac¹ zain-
teresowani (23,5% badanych) argumentowali to g³ównie brakiem czasu i nadmia-
rem innych obowi¹zków [Æwirynka³³o 2009].

Postawa otwartoœci m³odych ludzi na potrzeby innych ludzi dobrze wró¿y na
przysz³oœæ, ale czy równie obiecuj¹co wygl¹da percepcja osób niepe³nospraw-
nych przez osoby doros³e?

Badania J. Œliwaka nad percepcj¹ spo³eczn¹ osób niepe³nosprawnych, prze-
prowadzone wœród 300 osób z terenów miejskich i wiejskich, pokazuj¹, ¿e wiêk-
szoœæ respondentów ocenia osoby niepe³nosprawne pozytywnie. Badani okreœlali
ich jako ludzi: pracowitych, u¿ytecznych, sympatycznych, dobrych, ambitnych
i twórczych. Jednak, pomimo dobrej oceny osób niepe³nosprawnych, badani de-
klaruj¹ obojêtnoœæ w stosunku do nich. Wprawdzie 77,3% badanych twierdzi, ¿e
wyraziliby zgodê na wejœcie do ich rodziny osoby niepe³nosprawnej, ale jedno-
czeœnie 20% z nich deklaruje swoj¹ niechêæ do posiadania takiego wspó³pracow-
nika [Siwak 2007]. Czy¿by zatem pozytywne nastawienie do osób niepe³nospraw-
nych by³o tylko „poprawn¹ politycznie” deklaracj¹?

Zdaniem A. Sêkowskiego ogromne znaczenie w formu³owaniu pozytywnych
postaw wobec niepe³nosprawnych maj¹ takie czynniki osobowoœciowe jak inteli-
gencja ogólna oraz zdolnoœci twórcze. Jak pokazuj¹ wyniki jego badañ, osoby
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maj¹ce wysoki poziom inteligencji s¹ bardziej sk³onne do przejawiania pozytyw-
nych postaw wobec osób niepe³nosprawnych. Podobne wnioski skierowa³ autor
badañ w stosunku do osób charakteryzuj¹cych siê zdolnoœciami twórczymi.
A. Sêkowski wyodrêbni³ równie¿ czynniki powstawania negatywnych postaw
w stosunku do osób niepe³nosprawnych. W sferze motywacyjno-poznawczej
zaliczy³ do nich nisk¹ samoocenê zwi¹zan¹ z brakiem samoakceptacji oraz niski
poziom inteligencji. W zakresie preferencji stylów poznawczych autor wskaza³
zale¿noœæ tej postawy od pola percepcyjnego oraz impulsywnoœci. Pole percepcyjne
zale¿y od emocji towarzysz¹cych kontaktom z przedmiotem postawy. Refleksyj-
noœæ pozwala na dok³adne i adekwatne ustosunkowanie siê do osób niepe³no-
sprawnych, ich mo¿liwoœci i ograniczeñ, a impulsywnoœæ sprzyja pochopnym
wnioskom powsta³ym pod wp³ywem emocji. Poprzez swoje badania A. Sêkowski
wykaza³ równie¿ istotn¹ rolê hierarchii wartoœci w tworzeniu postawy osób
pe³nosprawnych wobec osób niepe³nosprawnych [Sêkowski 1991, s. 147].

Analizuj¹c wyniki badañ uzyskane przez przytoczonych wczeœniej autorów,
zauwa¿a siê, jak wa¿nymi czynnikami warunkuj¹cymi postawy osób pe³nospraw-
nych wobec niepe³nosprawnych s¹:
– rzetelna wiedza o potrzebach, mo¿liwoœciach i trudnoœciach osób niepe³no-

sprawnych,
– doœwiadczenia i osobisty kontakt,
– czynniki osobowoœciowe osób pe³nosprawnych.

Rzetelna wiedza, pomimo tylu lat szerzenia idei integracji, wci¹¿ jest potrzeb-
na. Pozwoli ona nie tylko walczyæ ze stereotypami spo³ecznymi i tradycyjnymi
uprzedzeniami. Dostarczaj¹c wiedzy o rodzajach niepe³nosprawnoœci oraz ich
specyfice, pomo¿emy pe³nosprawnym zrozumieæ zachowanie oraz trudnoœci co-
dziennego ¿ycia osób niepe³nosprawnych. Posiadana wiedza i wynikaj¹ce z niej
zrozumienie u³atwi¹ osobom pe³nosprawnym osobistych kontakt z niepe³nospraw-
nymi, a je¿eli nie odczuwamy przed czymœ lêku – nie unikamy tego. Mo¿liwoœæ
osobistego kontaktu i nabyte przez pe³nosprawnych doœwiadczenia – jak poka-
zuj¹ badania – maj¹ du¿y wp³yw zarówno na kszta³towanie siê pozytywnych po-
staw wobec niepe³nosprawnych, jak i na modyfikacjê postawy z negatywnej na
pozytywn¹.

W integracji spo³ecznej uczniów niepe³nosprawnych du¿¹ rolê odgrywaj¹ ich
stosunki z rówieœnikami. Dlatego tak wa¿ne jest, aby kszta³towaæ wœród m³odego
pokolenia postawê tolerancji i akceptacji w stosunku do innych ludzi, niezale¿nie
od ich stanu zdrowia, sprawnoœci czy koloru skóry lub przekonañ religijnych.
A. Sêkowski w podsumowaniu swoich badañ dotycz¹cych osobowoœciowych
uwarunkowañ postaw wobec niepe³nosprawnych zwróci³ uwagê na mo¿liwoœæ
modyfikacji tych postaw przez wychowanie, które wp³ywa na kszta³towanie siê
osobowoœci. Zdaniem autora, przez prawid³owy rozwój sfery motywacyjno-
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-emocjonalnej, w sk³ad której wchodzi hierarchia wartoœci oraz samoocena, mo¿-
na od ma³ego dziecka budowaæ w cz³owieku pozytywne postawy w stosunku do
osób niepe³nosprawnych [Sêkowski 1991, s. 154].

Jak zauwa¿a B. Szczepankowski, „idea integracji znajduje czêsto swoje odbi-
cie w prawie, tak¿e prawie oœwiatowym, natomiast jej realizacja napotyka na wie-
le barier, w tym przede wszystkim mentalnych” [Szczepankowski 2008, s. 89].

Powracaj¹c zatem to stwierdzenia I. Obuchowskiej, mo¿na chyba œmia³o
uznaæ, ¿e integracja zrodzi³a siê ju¿ w wielu sercach, ale jej realizacja wymaga
jeszcze d³ugiej drogi, przez wiele rozumów. Mo¿e przebyta droga zaprowadzi
osoby pe³nosprawne do punktu, w którym bêd¹ rozumieli, ¿e ka¿dy cz³owiek ma
coœ do zaoferowania innym ludziom i jest noœnikiem ró¿nych wartoœci, które
mog¹ wyzwalaæ ca³¹ gamê prze¿yæ wewnêtrznych oraz doœwiadczeñ. Spo³eczeñ-
stwo jest heterogeniczne, ale ka¿dy cz³owiek jest tak samo wa¿ny i ma prawo do
samorealizacji, do wnoszenia w to spo³eczeñstwo tego co wnieœæ mo¿e.
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– przegl¹d piœmiennictwa

Sexuality, marriage, parenthood and family of people
with intellectual disabilities – review of the literature

Sexuality has ceased to be taboo, the institutional environment and the family often appear in-
separable need to procreate, so intimate closer relations. People with intellectual disabilities as
well as able-bodied dream of starting a family. The issue of marriage, family and parenting is very
difficult and raises a lot of controversy in the context of people with intellectual disabilities.
Article is a theoretical reflection on love, marriage and family of people with intellectual disabili-
ties. It presents the legal situation on the marriage of this group of people in Poland, but it also
shows the nature of love, relationships, marriage, family, sexual education in the context of this
group of people.
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Wprowadzenie

„Niepe³nosprawn¹ jest osoba, której stan fizyczny i/lub psychiczny trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza albo uniemo¿liwia wype³nianie zadañ ¿yciowych
i ról spo³ecznych zgodnie z normami prawnymi i spo³ecznymi” [Dykcik 1997,
s. 15]. Przek³adaj¹c definicjê na obszar seksualnoœci cz³owieka, niepe³nospraw-
noœæ utrudnia i ogranicza wype³nianie ról zwi¹zanych z sfer¹ seksualn¹, p³ciow¹,
a wiêc roli matki, ojca, ¿ony czy mê¿a. Definicja niepe³nosprawnoœci, osoby nie-
pe³nosprawnej „upoœledza” seksualnoœæ tej grupy osób.

Seksualnoœæ jest w wielu krêgach tematem trudnym, niekiedy kontrowersyj-
nym. G. Bazzo i in. [2007] podkreœlaj¹, ¿e seksualnoœæ osób z niepe³nosprawnoœci¹



intelektualn¹ wywo³uje wiele obaw i jest tematem tabu. Nie jest wiêc zaskocze-
niem, ¿e aktywnoœæ seksualna w wielu krêgach kulturowych tej grupy osób jest
niedostrzegana i hamowana [Bazzo, Nota, Soresi, Ferrari, Minnes 2007, s. 110].

J. Kirenko podkreœla, i¿ problematyka seksualnoœci osób niepe³nosprawnych
ci¹gle wzbudza kontrowersje. Autor uwa¿a, i¿ w ostatnich latach kwestia ta prze-
sta³a byæ tematem tabu. W œwiadomoœci spo³eczeñstwa nadal mocno zakorzenio-
ne jest przekonanie, ¿e niepe³nosprawnoœci nie mo¿na pogodziæ z mi³oœci¹,
ma³¿eñstwem czy zwi¹zkiem [Kirenko 2006, s. 67].

R. Kijak podkreœla, ¿e wspó³czesna nauka, szczególnie seksuologia, zaczyna
dostrzegaæ trudnoœci i problemy seksualnoœci ró¿nych grup spo³ecznych. Proble-
matyka seksualnoœci zosta³a konstatowana przez pedagogikê, psychologiê kli-
niczn¹ czy pedagogikê specjaln¹. Wiele obszarów zosta³o odtabuizowanych.
Odtabuizowanie tematu seksualnoœci odbywa siê równie¿ przez organizowanie
spotkañ i konferencji naukowych, a tak¿e szkoleñ [Kijak 2013, s. 9–10].

Na przestrzeni dwudziestu lat, od momentu pojawienia siê badañ nad proble-
matyk¹ seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, wydarzy³o siê
wiele. Wci¹¿ pojawiaj¹ siê nowe doniesienia badawcze, powstaj¹ doktoraty i habi-
litacje, liczne monografie i artyku³y dotycz¹ce tego obszaru. Jest to bardzo s³uszne
i potrzebne. Wci¹¿ jednak brakuje rozwi¹zañ systemowych i prawnych. Rodzi siê
wiêc pytanie: Jak sytuacja wsparcia instytucjonalnego, spo³ecznego, pedagogicz-
nego, medycznego dotycz¹ca seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ wygl¹da obecnie w Polsce?

Seksualnoœæ osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w aktach prawnych

Faktem jest, ¿e niepe³nosprawni maj¹ takie same prawa jak osoby pe³nospraw-
ne. W powszechnej deklaracji Praw Cz³owieka z 10 grudnia 1948 r. czytamy:
„Wszyscy ludzie rodz¹ siê wolni i równi pod wzglêdem swej wolnoœci i swych
praw. S¹ oni obdarzeni rozumem i sumieniem i powinni postêpowaæ wobec in-
nych w duchu braterstwa” [http://www.unesco.pl/fileadmin/user_upload/pdf/
Powszechna_Deklaracja_Praw_Czlowieka.pdf, dostêp: 10.12.2014].

Prócz równoœci praw, warto zaznaczyæ wa¿ny postulat dotycz¹cy braterskie-
go postêpowania wobec innych. Postulat ewidentnie odnosi siê do braku dyskry-
minacji osób niepe³nosprawnych. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
uchwalona 7 grudnia 2000 r. wyraŸnie wskazuje na zakaz dyskryminacji osób nie-
pe³nosprawnych. W dokumencie czytamy: „Zakazana jest wszelka dyskrymina-
cja ze wzglêdu na p³eæ, rasê, kolor skóry, pochodzenie etniczne lub spo³eczne,
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cechy genetyczne, jêzyk, religiê lub œwiatopogl¹d, opinie polityczne lub wszelkie
inne, przynale¿noœæ do mniejszoœci narodowej, maj¹tek, urodzenie, niepe³no-
sprawnoœæ, wiek lub orientacjê seksualn¹” [http://oide.sejm.gov.pl/oide/?option
=com_content&view=article&id=14428&Itemid=422, dostêp: 1.12.2014].

Akty prawne wielokrotnie potwierdzaj¹ prawo osób niepe³nosprawnych do
korzystania ze wszystkich praw na równi z osobami w normie. Wszelka dyskry-
minacja osób niepe³nosprawnych narusza prawa tych osób. Czêœæ aktów praw-
nych poœwiêcona jest ca³ej grupie osób niepe³nosprawnych, czêœæ osobom z kon-
kretnym rodzajem niepe³nosprawnoœci. Dokumenty wydane przez ONZ, Œwia-
tow¹ Organizacjê Zdrowia, Uniê Europejsk¹ przyznaj¹ osobom niepe³nospraw-
nym, w tym intelektualnie, prawo do w³asnej seksualnoœci.

Deklaracja Praw Seksualnych podkreœla, i¿: „Seksualnoœæ jest integraln¹
czêœci¹ osobowoœci ka¿dej istoty ludzkiej. Jej pe³ny rozwój zale¿y od zaspokojenia
podstawowych ludzkich potrzeb, takich jak: pragnienie obcowania, intymnoœci,
ekspresji uczuæ, czu³oœci i mi³oœci. Seksualnoœæ wynika z interakcji zachodz¹cych
miêdzy jednostk¹ a otaczaj¹c¹ j¹ struktur¹ spo³eczn¹. Pe³en rozwój seksualnoœci
jest niezbêdny do osi¹gniêcia dobrostanu w wymiarze indywidualnym, inter-
personalnym oraz spo³ecznym. Prawa seksualne nale¿¹ do uniwersalnych praw
cz³owieka, bazuj¹cych na niezbywalnej wolnoœci, godnoœci i równoœci wszystkich
istot ludzkich. Poniewa¿ zdrowie jest fundamentalnym prawem cz³owieka, tak
samo podstawowym prawem musi byæ jego zdrowie seksualne. W celu zapew-
nienia zdrowego rozwoju seksualnoœci jednostek ludzkich i spo³eczeñstw wszyst-
kie spo³eczeñstwa musz¹ uznawaæ, promowaæ, szanowaæ poni¿sze prawa seksualne
i broniæ ich wszystkimi œrodkami. Zdrowie seksualne rozwija siê w œrodowisku,
które uznaje, respektuje i szanuje te prawa seksualne” [http://www.funpzs.org.pl/
deklaracja-praw-seksualnych.html, dostêp: 13.12.2014].

Teoretycznie osoby niepe³nosprawne w Polsce maj¹ prawo do wyra¿ania se-
ksualnoœci oraz do wolnoœci seksualnej. Jednak przytaczaj¹c Konwencje Praw
Osób Niepe³nosprawnych nie wydaje siê byæ to oczywiste. Prawo polskie obecnie
nie gwarantuje realizacji postanowienia Konwencji Praw Osób Niepe³nospraw-
nych dotycz¹cego zawierania ma³¿eñstw. „Kodeks rodzinny i opiekuñczy prze-
widuje, ¿e ma³¿eñstwa nie mo¿e zawrzeæ osoba ubezw³asnowolniona ca³kowicie,
a tak¿e osoba dotkniêta chorob¹ psychiczn¹ albo niedorozwojem umys³owym.
Je¿eli jednak stan zdrowia lub umys³u osoby dotkniêtej chorob¹ psychiczn¹ albo
niedorozwojem umys³owym nie zagra¿a ma³¿eñstwu ani zdrowiu przysz³ego po-
tomstwa i je¿eli osoba ta nie zosta³a ubezw³asnowolniona ca³kowicie, s¹d mo¿e jej
zezwoliæ na zawarcie ma³¿eñstwa” [http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=
WDU20120001169, dostêp: 2.12.2014].

Zdarzaj¹ siê jednak pary osób z niepe³nosprawnoœci¹, które wst¹pi³y
w zwi¹zek ma³¿eñski. Jest równie¿ wiele par, które ¿yj¹ w zwi¹zkach nieformal-
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nych. Faktem jest, i¿ osoby z niepe³nosprawnoœci¹, w tym intelektualn¹, s¹ pod-
miotami seksualnymi. Badania I. Fornalik czy M. Koœcielskiej pokazuj¹, i¿ rozwój
psychoseksualny nie jest obni¿ony ani przyspieszony w porównaniu do osób
w normie intelektualnej [Stelter 2009, s. 101].

Mity dotycz¹ce seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ przy-
czyniaj¹ siê do marginalizowania problematyki seksualnoœci tej grupy, a tym sa-
mym powoduj¹, ¿e prawa odnosz¹ce siê do wolnoœci seksualnej, autonomii,
samostanowienia ich nie dotycz¹. Kr¹¿y wiele mitów na temat seksualnoœci osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Miêdzy innymi mit o aseksualnoœci i hiper-
seksualnoœci tej grupy osób. Jednak nale¿y pamiêtaæ, i¿ s¹ to tylko mity. Dlatego
tak wa¿na jest dobrze przygotowana i przemyœlana edukacja seksualna.

Edukacja seksualna osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Wielu naukowców zajmuj¹cych siê pedagogik¹ seksualn¹ wyró¿nia dwa pro-
cesy: edukacjê seksualn¹ i wychowanie seksualne. S¹ to wzajemnie powi¹zane
procesy. Wychowanie seksualne wed³ug A. D³ugo³êckiej jest to „ogó³ oddzia³y-
wañ wychowawczych zmierzaj¹cych do ukszta³towania u dzieci i m³odzie¿y
po¿¹danych postaw wobec w³asnej p³ciowoœci, seksualnoœci i aktywnoœci seksu-
alnej” [Lew-Starowicz, D³ugo³êcka 2006, s. 237].

Edukacja seksualna osób z niepe³nosprawnoœci¹ seksualn¹ jest bardzo potrzeb-
na i wa¿na. Rozwa¿aj¹c nad edukacj¹ seksualn¹ osób z niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹ warto zdefiniowaæ pojêcie socjalizacji seksualnej. R. Kijak zaznacza, ¿e:
„socjalizacja seksualna jest zwi¹zana przede wszystkim z uœwiadamianiem seksu-
alnym i kszta³towaniem w³aœciwych zachowañ ju¿ w dzieciñstwie. Przeprowa-
dzaj¹c j¹ w sposób prawid³owy, mo¿emy unikn¹æ wielu problemów poja-
wiaj¹cych siê w okresie dorastania, które bardzo czêsto wynikaj¹ z deficytów
to¿samoœci p³ciowej i obni¿onej kontroli potrzeb seksualnych. W³aœciwa, przepro-
wadzona w sposób dostosowany do poziomu rozumienia dziecka i wielokrotnie
powtarzana, socjalizacja seksualna bêdzie stanowiæ równie¿ element profilakty-
czny, zabezpieczaj¹cy przed niepo¿¹dana ci¹¿¹, chorobami przenoszonymi
drog¹ p³ciow¹ oraz przemoc¹ seksualn¹” [Kijak 2014, s. 219]. Autor wymienia isto-
tne za³o¿enia edukacji seksualnej osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. S¹
one nastêpuj¹ce:
– uczenie osób niepe³nosprawnych intelektualnie jak wyraziæ zainteresowanie

seksualne w sposób odpowiedni do wieku i okolicznoœci;
– uczenie adekwatnego zachowania siê w sytuacjach pobudzenia seksualnego;
– wskazywanie na ró¿nice pomiêdzy z³ym a dobrym dotykiem;
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– uczenie prawid³owego nazewnictwa dotycz¹cego seksualnoœci oraz poznanie
funkcji, jak¹ seksualnoœæ odgrywa w ¿yciu ka¿dego cz³owieka;

– rozmawianie o seksualnoœci od wczesnego dzieciñstwa i kontynuowanie do
wieku doros³ego, zapewniaj¹c przy tym szacunek i prywatnoœæ ka¿demu dziec-
ku i doros³emu;

– udzielanie pomocy rodzicom w zrozumieniu, ¿e zdolnoœci poznawcze ich
dzieci dzia³aj¹ na ich zachowanie i socjalizacjê;

– uœwiadomienie rodzicom i dzieciom, ¿e konieczne s¹ specjalistyczne badania
w okresie dojrzewania;

– uœwiadomienie rodzicom, ¿e edukacjê seksualn¹ nale¿y rozpoczynaæ w domu,
wa¿na jest jej kontynuacja w szkole;

– zachêcanie rodziców do bycia g³ównymi nauczycielami i edukatorami seksual-
nymi swych dzieci [Kijak 2014, s. 219].
Autor zaznacza, ¿e aby edukacja seksualna na poziomie domu rodzinnego

by³a skuteczna, konieczne jest zapewnienie rodzinom informacji na temat seksua-
lnoœci cz³owieka. Wa¿ne s¹ równie¿ spotkania ze specjalistami, edukatorami. Wy-
daje siê zatem, ¿e wiedzê w tym zakresie mo¿na przekazywaæ ju¿ od najm³od-
szych lat, jednak w odpowiednim dla dziecka zakresie, który wraz z rozwojem
bêdzie siê stopniowo rozszerza³. Dziecko przez zadawanie pytañ rodzicom samo
podpowiada im, jakich informacji w danej chwili potrzebuje.

R. Kijak zaznaczy³ równie¿ potrzebê uœwiadamiania dziecku niepe³nospraw-
nemu kwestii zwi¹zanych z rodzajami wiêzi, które pojawiaj¹ siê miêdzy ludŸmi.
Zdaniem autora potrzebne jest tak¿e uzmys³owienie dziecku tego czym jest wiêŸ
rodzinna i braterska oraz tego, ¿e ró¿ni siê ona od wiêzi przyjacielskiej czy partne-
rskiej. Badacz zaznacza, ¿e dziecko powinno wiedzieæ czym jest wiêŸ seksualna
i w jakich relacjach mo¿e byæ realizowana [Kijak 2011, s. 156–157].

Z. Janiszewska-Nieœcioruk zauwa¿a, i¿ edukacja seksualna stanowi nie-
od³¹czny element rehabilitacji seksualnej osób z niepe³nosprawnoœci¹. „Rehabili-
tacjê seksualn¹ stanowi¹ zintegrowane oddzia³ywania medyczne, psychologiczne
i spo³eczne, których celem jest stworzenie osobie z niepe³nosprawnoœci¹ psy-
chosomatycznych warunków do realizacji satysfakcjonuj¹cego ¿ycia seksualnego
z uwzglêdnieniem ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci” [Janiszewska-
-Nieœcioruk 2013, s. 263]. Autorka wskazuje na wyraŸne braki w tym obszarze.
Rehabilitacja seksualna to nowo powstaj¹ca dyscyplina naukowa. Edukacja
seksualna powinna byæ nieod³¹czn¹ czêœci¹ indywidualnego programu rehabili-
tacji seksualnej. Aby w³aœciwie opracowaæ ów program, specjaliœci powinni znaæ
przyczyny i czas doznania niepe³nosprawnoœci. Wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ tak¿e stan
kliniczny oraz uwarunkowania œrodowiskowe [Janiszewska-Nieœcioruk 2013,
s. 264].
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Podstawowe cele edukacji seksualnej osób niepe³nosprawnych to poszerza-
nie i wzbogacanie wiedzy i doœwiadczeñ zwi¹zanych z kontaktami spo³ecznymi
[Stelter 2009, s. 108].

¯. Stelter podkreœla, i¿ „rozpoczêcie procesu stymulacji spo³ecznego uczenia
siê i edukacji seksualnej nale¿y rozpocz¹æ:
– w jak najm³odszym wieku,
– w jak najszerszym zakresie mo¿liwych do zaistnienia relacji spo³ecznych,
– w jak najbardziej naturalnych dla danej relacji okolicznoœciach jej realizacji”

[Stelter 2009, s. 108].
A. Jaczewski opisuje przes³anki, które powinny towarzyszyæ wychowaniu

dzieci i m³odzie¿y z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. S¹ one nastêpuj¹ce:
– osoby z niepe³nosprawnoœci¹ maj¹ pe³ne prawo do prze¿ywania seksu, który

czasami jest jedyn¹ szans¹ na osi¹gniêcie szczêœcia i satysfakcji, wiele czynników
dostêpnych osobom pe³nosprawnym, s¹ niedostêpne dla osób niepe³nospraw-
nych. Im g³êbsza niepe³nosprawnoœæ intelektualna, tym wiêksze znaczenie ma
zaspokajanie potrzeb ni¿szego rzêdu, nikt nie ma prawa odbieraæ im szanse na
spe³nianie siê seksualne;

– akceptuj¹c fakt, ¿e wychowanek siê masturbuje, musimy nauczyæ go, by robi³
to w sposób kontrolowany przez niego. Rol¹ wychowawcy jest nauka zaspoka-
jania potrzeb fizjologicznych w sposób cywilizowany [Jaczewski 2013, s. 24].
Autor szczególn¹ uwagê zwraca na dziewczêta niepe³nosprawne intelektual-

nie. Mog¹ ³atwo staæ siê ofiarami przemocy seksualnej, a tak¿e nieœwiadomie zajœæ
w ci¹¿e. W Polsce sterylizacja jest niedopuszczalna. Rozwi¹zaniem dla osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w takim przypadku jest antykoncepcja. Jeœli ro-
dzice b¹dŸ opiekunowie podejmuj¹ decyzjê o stosowaniu przez osobê z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ antykoncepcji, powinni wybraæ najlepsz¹ metodê,
dostosowan¹ do mo¿liwoœci i ograniczeñ osoby j¹ przyjmuj¹cej. Powinni wiêc
zasiêgn¹æ porady lekarza ginekologa. Niestety bywa tak, ¿e lekarze ze wzglêdów
religijnych nie uznaj¹ antykoncepcji. Przyjmuj¹c antykoncepcjê hormonaln¹, to
opiekunowie i rodzice powinni monitorowaæ za¿ywanie tabletki przez kobietê
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jeœli sama nie potrafi tego kontrolowaæ
i systematycznie za¿ywaæ. Najskuteczniejsze i najwygodniejsze s¹ wk³adki
wewn¹trzmaciczne. Autor uwa¿a, i¿ najlepszym rozwi¹zaniem by³aby aktyw-
noœæ masturbacyjna, gdy¿ nie grozi powa¿nymi konsekwencjami. Pod warun-
kiem, ¿e do masturbacji nie s¹ u¿ywane przedmioty mog¹ce uszkodziæ cia³o
[Jaczewski 2013, s. 25].
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Prokreacja, macierzyñstwo i ojcostwo

Prokreacja osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jest kwesti¹ niezwykle
kontrowersyjn¹ i wymagaj¹c¹ rozwa¿enia z punktu widzenia konsekwencji.

Z badañ Z. Izdebskiego wynika, i¿ 26% Polaków nie akceptuje ma³¿eñstwa
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, a 50% badanych Polaków nie akceptu-
je wychowywania dzieci przez te osoby [Izdebski 2005, s. 36].

Rodzice osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ maj¹ obawy dotycz¹ce
prokreacji swoich dzieci. Z badañ A. ¯yty wynika, ¿e rodzice dzieci z zespo³em
Downa wykluczaj¹ mo¿liwoœæ posiadania potomstwa przez ich doros³e dzieci.
Nie akceptuj¹ swojego dziecka w roli matki czy ojca. Obawiaj¹ siê, ¿e urodzi siê
dziecko równie¿ z zespo³em Downa b¹dŸ niepe³nosprawne intelektualnie, a tak¿e
tego, ¿e ich dzieci nie s¹ na tyle samodzielne by zajmowaæ siê dzieckiem [¯yta
2010, s. 97].

I. Fornalik wymienia problemy, które mog¹ siê pojawiæ w zwi¹zku z pro-
kreacj¹ tej grupy osób. Jednym z nich s¹ trudnoœci w sprawowaniu opieki nad po-
tomstwem przez osoby z intelektualn¹ niepe³nosprawnoœci¹. Ta grupa osób zda-
niem wiêkszoœci spo³eczeñstwa nie poradzi sobie z wychowaniem dziecka. Ko-
lejn¹ trudnoœci¹ jest ryzyko urodzenia dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹,
intelektualn¹, z zespo³em Downa czy przewlekle chorego itp., wymagaj¹cego
specjalistycznej pomocy i szczególnej opieki, której niepe³nosprawni rodzice nie
bêd¹ w stanie zapewniæ. Mog¹ pojawiæ siê równie¿ trudnoœci z podjêciem pracy
przez osoby z intelektualn¹ niepe³nosprawnoœci¹ i skutkuj¹ce tym k³opoty finan-
sowe, mieszkaniowe, które uniemo¿liwiaj¹ zaspokojenie potrzeb dziecka. Proble-
mem mo¿e byæ równie¿ koniecznoœæ przejêcia opieki nad dzieckiem przez ro-
dziców osoby niepe³nosprawnej czy brak mo¿liwoœci zagwarantowania pewnej
i bezpiecznej przysz³oœci niepe³nosprawnym dzieciom i ich potomstwu w przy-
padku choroby lub œmierci wspieraj¹cych rodziców. Trudnoœci¹ mo¿e byæ ewen-
tualna koniecznoœæ umieszczania dziecka w instytucji opiekuñczej, np. w domu
dziecka lub w domu pomocy spo³ecznej a tak¿e obawa, ¿e dziecko nie bêdzie
potrafi³o zaakceptowaæ niepe³nosprawnoœci intelektualnej swoich rodziców.
Autorka do problemów zalicza równie¿ brak wychowania seksualnego, które
przygotowa³oby osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ do odgrywania ról
rodzicielskich, brak instytucji lub osób wspieraj¹cych w wystarczaj¹cym stopniu
rodziny z osob¹ niepe³nosprawn¹ oraz istnienie negatywnych postaw spo³ecz-
nych, które dodatkowo utrudnia³yby funkcjonowanie osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ w roli rodziców [Fornalik 2008, s. 286–287].

D. Lizoñ-Sz³apowska, przytaczaj¹c szereg badañ nad macierzyñstwem i ojco-
stwem osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zaznacza, ¿e zagadnienie to jest
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niezwykle z³o¿one i wielowymiarowe. System wsparcia w kwestii realizacji roli
ojca czy matki przez osobê z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, nie istnieje. Prob-
lem rodzicielstwa osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jest marginalizowany.
Brak dzia³añ w tym kierunku jest ucieczk¹ od odpowiedzialnoœci i podejmowania
dialogu. Autorka w œwietle przytoczonych badañ w artykule wysuwa istotne
wnioski. Pierwszym z nich jest zbagatelizowanie przez pedagogów i rodzinê osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ problemów zwi¹zanych z sfer¹ psychosek-
sualn¹ tej grupy osób. Badaczka zaznacza równie¿, ¿e bardzo skrajnie i rygory-
stycznie jest oceniana kwestia potrzeb seksualnych czy antykoncepcji osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. To wszystko powoduje niepodejmowanie
dzia³añ edukacyjnych w obszarze seksualnoœci – ca³kowity brak edukacji seksual-
nej [Lizoñ-Sz³apowska 2012, s. 209].

Lekarze ginekolodzy niechêtnie podejmuj¹ problemy antykoncepcji czy ci¹¿y
osób niepe³nosprawnych. Unikaj¹ nie tylko uœwiadamiania, lecz tak¿e udzielania
rad osobom niepe³nosprawnym intelektualnie. S³u¿ba zdrowia jest ma³o przygo-
towana do kontaktu z tymi osobami i poradnictwa w tym zakresie – dotyczy to
zarówno œredniego, jak i wy¿szego personelu medycznego. Ponadto kobiety
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ spotykaj¹ siê z bardzo negatywn¹ reakcj¹ na
ci¹¿ê, co skutecznie zniechêca je do kontaktu z lekarzem podczas kolejnych ci¹¿
[Lizoñ-Sz³apowska 2012, s. 209].

D. Lizoñ-Sz³apowska przytacza badania nad seksualnoœci¹, prokreacj¹ oraz
macierzyñstwem osób niepe³nosprawnych. Autorka zaznacza, i¿ kilka badanych
matek utrzymywa³o, ¿e kiedy zg³osi³y siê do porodu, by³y Ÿle traktowane
(obraŸliwe okreœlenia, niepodawanie œrodków przeciwbólowych, brak pomocy
w trakcie akcji porodowej). Œwiadomoœæ niepe³nosprawnych intelektualnie kobiet
i mê¿czyzn jest na bardzo niskim poziomie zarówno w obszarze w³asnej seksual-
noœci, pe³nienia ról partnerskich, jak i macierzyñstwa czy ojcostwa. Mo¿na
stwierdziæ, ¿e wiêkszoœæ badanych ma poczucie swoistego naznaczania – zostali
pozostawieni sami sobie ze swoj¹ t³umion¹, napiêtnowan¹ seksualnoœci¹, macie-
rzyñstwem, ojcostwem [Lizoñ-Sz³apowska 2012, s. 209].

Z badañ autorki wynika, i¿ pomocy w kwestii pe³nienia roli matki potrzebuj¹
kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, zw³aszcza wychowanki instytucji
opieki ca³kowitej. Prócz pomocy doraŸnej system wsparcia powinien uwzglêd-
niaæ tak¿e dzia³ania d³ugofalowe i zorientowane na pomoc specjalistyczn¹ o cha-
rakterze podmiotowym. Niepodejmowanie tematu seksualnoœci tej grupy osób
jest przejawem nietolerancji i spo³ecznej izolacji [Lizoñ-Sz³apowska 2012, s. 209].

Rodzicielstwo osób niepe³nosprawnych, w tym intelektualnie, budzi wiele
kontrowersji. Warto zaprezentowaæ wyniki badañ B. Mazurkiewicz, E. Dmoch-
-Gajzerskiej, D. Cholewickiej, które pokazuj¹ brak wiedzy dotycz¹cej opieki i spo-
sobu postêpowania z pacjentk¹ niepe³nosprawn¹. Nieprzemyœlana organizacja
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oddzia³ów po³o¿niczych jest przyczyn¹ roz³¹ki matki i dziecka [Mazurkiewicz,
Dmoch-Gajzerska, Cholewicka 2013, s. 105].

Z badañ B. Antoszewskiej i K. Æwirynka³o wynika, i¿ m³odzie¿ z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim planuje za³o¿yæ w przysz³oœci
w³asn¹ rodzinê, która w ich opinii pozwoli osi¹gn¹æ szczêœcie. Badani chcieliby
tak¿e wychowywaæ swoje dzieci [Antoszewska, Æwirynka³o 2011, s. 153–154].

Zakoñczenie

Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ maj¹ potrzeby seksualne i pragn¹
je realizowaæ. Chc¹ kochaæ i byæ kochane. Dopóki nie zmieni siê myœlenie
spo³eczeñstwa nas¹czone mitami i stereotypami, dopóty osoby te bêd¹ pozbawio-
ne seksualnoœci i mo¿liwoœci szczêœliwego ¿ycia – zawarcia zwi¹zku formalnego
oraz wychowywania potomstwa. Choæ wiele siê zmienia na korzyœæ, brakuje jesz-
cze przemyœlanych rozwi¹zañ systemowych dotycz¹cych edukacji seksualnej,
wychowania seksualnego, aktów prawnych odnosz¹cych siê do seksualnoœci,
ma³¿eñstwa, rodziny czy rozwi¹zañ w medycynie (po³o¿nictwo, ginekologia).
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Codziennoœæ ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹
w perspektywie wariantu mieszkalnictwa

Everyday life of people with disability in the perspective
of protected housing

The basic thesis of this article is human functioning in space is a reflection of their circumstances.
Disability shapes still access to space. Based on my research indicated that individuals, according
to the whole of their situation, different interpretations and value the spaces in which the ends of
their lives

S³owa kluczowe: codziennoœæ, mieszkalnictwo, osoby z niepe³nosprawnoœci¹ wrodzon¹

Keywords: everyday life, protected housing, people with congenital disability

Wprowadzenie

Usytuowanie w centrum rozwa¿añ problemu pozainstytucjonalnego funk-
cjonowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ kieruje nasz¹ uwagê ku kwestiom pry-
watnoœci i codziennoœci w doœwiadczeniu opisywanej grupy. ¯ycie codzienne jest
pojmowane jako nawykowe, rutynowe, samo-oczywiste i przyziemne aspekty
¿ycia, które przyjmujemy bezrefleksyjnie i nie czynimy tematem krytycznych py-
tañ [Bennet, Watson 2002, s. 189]. Typowa jest dla niego „czasowoœæ, powtarzalnoœæ,
przestrzenne uporz¹dkowanie ¿ycia codziennego z poczuciem zadomowienia”
[Bennet, Watson 2002, s. 272]. Jednym z elementarnych wymiarów codziennoœci
w jest mieszkalnictwo. Jemu te¿ poœwiêcono niniejszy artyku³. Baz¹ teoretyczn¹
uczyniono symboliczny wydŸwiêk przestrzeni, co sytuuje prezentowane rozwa-
¿ania wœród prac o charakterze proksemicznym, stanowi¹cych element sk³adowy
antropologii kultury.

Na podstawie wyników badañ w³asnych przeprowadzonych wœród osób
z wrodzonymi lub wczeœnie nabytymi dysfunkcjami lub schorzeniami, przedsta-



wiono warianty mieszkalnictwa oraz ustosunkowania i oceny przedstawicieli
wzmiankowanej kategorii spo³ecznej. Dla zwiêkszenia obiektywizmu analizowa-
nych faktów odwo³ano siê do podejœcia komparatystycznego, dokonano porów-
nañ miêdzy poszczególnymi grupami osób z niepe³nosprawnoœci¹, jak te¿ miêdzy
nimi i osobami pe³nosprawnymi. Perspektywa porównawcza sytuuje niniejszy
artyku³ w nurcie studiów nad kwestiami wspólnymi i swoistymi w ¿yciu oraz
rehabilitacji osób z niepe³nosprawnoœci¹.

Wprowadzenie w¹tków interpretacyjnych wyra¿onych w wypowiedziach
osób badanych jest nawi¹zaniem do fenomenologii, personalizmu i symboliczne-
go interakcjonizmu – s³owem do konstruktów eksponuj¹cych aktywnoœæ ludzkie-
go umys³u w nadawaniu sensów doœwiadczeniom. Autonarracje towarzysz¹ce
opowieœciom o mieszkaniu s¹ swoist¹ syntez¹ i wyk³adni¹ oceny ca³oœci egzysten-
cji – nie³atw¹ w lekturze z uwagi na znacz¹c¹ wagê problemów, ale pokazuj¹c¹
codziennoœæ ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹.

Przestrzeñ w doœwiadczeniu cz³owieka

Przestrzeñ, obok czasu, nale¿y do podstawowych wymiarów ludzkiej egzy-
stencji [Guriewicz 1976]. W niniejszym artykule jest traktowana jako wytwór
spo³eczny, stwierdzony przed wszelkim teoretyzowaniem na podstawie empi-
rycznego opisu. Dla jednych jest wytworem historii, dla innych efektem ró¿-
nych ludzkich dzia³añ, na przyk³ad rolnictwa, rzemios³a czy przemys³u. Inaczej
mówi¹c, przestrzeñ stanowi rezultat pracy i podzia³u pracy i w tym sensie jest
miejscem ludzi oraz wyprodukowanych przez nich przedmiotów oraz rzeczy,
które j¹ zajmuj¹, a tak¿e ich podzespo³ów wytworzonych, zobiektywizowanych,
a zatem „funkcjonalnych”. Jest wreszcie obiektywizacj¹ tego co spo³eczne,
a w konsekwencji tego co duchowe [Lefebvre 1972]

Studia nad spo³ecznymi aspektami przestrzeni obejmuj¹ jej kategoryzacjê,
usytuowanie w niej jednostki, jej dostêpnoœæ, znaczenia przypisywane poszcze-
gólnym miejscom, ich percepcjê i waloryzacjê. Wzmiankowane analizy ukazuj¹
swoiste przyswajanie przestrzeni i jej wytwarzanie. Szczególn¹ form¹ analiz jest
tak zwane „czytanie przestrzeni”. Zabieg ten przedstawia spo³eczne uwarstwie-
nie i odzwierciedla status pewnych grup. Dzieje siê tak, gdy¿ „miejsce jednostek
i grup spo³ecznych w przestrzeni wyznacza w sposób znacz¹cy centralne lub
peryferyjne po³o¿enie... Usytuowanie w centrum (przestrzeni miasta, rejonu) –
w nawi¹zaniu do tradycji kosmologicznej – oznacza potêgê, w³adzê polityczn¹,
ekonomiczn¹ i ideologiczn¹. W owym œrodku miasta gromadzone s¹ dobra i infor-
macje. Centrum jest miejscem wymiany, oznak¹ si³y i bogactwa. Bycie w centrum
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daje poczucie mo¿liwoœci, wywierania wp³ywu oraz korzystania z ró¿nego rodza-
ju urz¹dzeñ i udogodnieñ” [Ja³owiecki, Szczepañski 2002, s. 311].

Przestrzenie ró¿ni¹ siê stopniem dostêpnoœci i to w najbardziej konkretnym
znaczeniu tego s³owa. Zaœ „podstawowym uwarunkowaniem (decyduj¹cym
o funkcjonowaniu w przestrzeni) s¹ oczywiœcie cechy biologiczne cz³owieka i jego
fizyczna sprawnoœæ. Czynnikami ró¿nicuj¹cymi stopieñ przyswajania przestrzeni
bêd¹ zatem: wiek, p³eæ, sprawnoœæ zmys³ów i narz¹du ruchu. Nie wnikaj¹c szcze-
gó³owo w te uwarunkowania, wystarczy jedynie zauwa¿yæ, ¿e cykl biologicznego
¿ycia cz³owieka wi¹¿e siê œciœle z mo¿liwoœciami przyswajania przestrzeni. Przest-
rzeñ dziecka jest bardzo ma³a, ograniczona pocz¹tkowo do ³ó¿eczka, nastêpnie
kojca i pokoju, dalej rozszerza siê na ca³e mieszkanie, podwórko, przedszkole
i szko³ê wraz z dojœciem do tych placówek. Obszar i liczba miejsc przyswajanych
w wieku dorastania stale siê zwiêkszaj¹, uzyskuj¹c swoje maksimum w wieku
dojrza³ym, aby nastêpnie skurczyæ siê po przejœciu cz³owieka na emeryturê
u schy³ku jego ¿ycia [Ja³owiecki, Szczepañski 2002, s. 338].

Status spo³eczny i ekonomiczny cz³owieka okreœla rozmiary przestrzeni i ko-
responduje w wielkoœci¹ mieszkañ. Sk³ada siê on na kapita³ kulturowy jednostki.
Pojêcie to zosta³o wprowadzone przez Pierra Bourdieau [1979] i oznacza mniej
wiêcej zasób pamiêci, wiedzy, wartoœci estetycznych i etycznych przekazywa-
nych w danej rodzinie z pokolenia na pokolenie. Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e dziecko
wychowane w rodzinie intelektualistów otrzymuje inny, bardziej bogaty i ró¿no-
rodny, kapita³ kulturowy ni¿ dziecko wychowane w rodzinie ch³opskiej i robotni-
czej. Pochodzenie spo³eczne, poziom wykszta³cenia i status spo³eczny jednostki
ró¿nicuj¹ sposób przyswajania przestrzeni Modyfikuj¹ jej percepcjê i waloryza-
cjê. Kapita³ kulturowy i poziom wykszta³cenia „generuj¹ potrzeby”, a status mate-
rialny stwarza mo¿liwoœci. Pobudza ruchliwoœæ jednostki, ró¿nicuje formy aktyw-
noœci, zachêcaj¹c do poznawania ró¿norodnych przestrzeni bliskich i dalekich.
Przyswajanie przestrzeni jest te¿ pochodn¹ sytuacji ¿yciowej wykonywanej pra-
cy zawodowej, dominuj¹cej w danej chwili roli spo³ecznej. Turysta ocenia prze-
strzeñ i postrzega, ale jej nie przyswaja. Wiele zale¿y od samopoczucia i nastroju.
W zale¿noœci od tych czynników przestrzeñ mo¿e byæ mniej lub bardziej rozleg³a,
malownicza lub nieciekawa, spokojna i bezpieczna lub przeciwnie – zagra¿aj¹ca.

Przyswajanie przestrzeni, niezale¿nie od czynników ró¿nicuj¹cych mo¿liwo-
œci cz³owieka, jest niezbêdne dla prawid³owego funkcjonowania jednostki zarów-
no w sensie biologicznym, jak i spo³ecznym. Cz³owiek nie mo¿e bowiem normal-
nie egzystowaæ, a nawet istnieæ w przestrzeni ca³kowicie obcej, nieznanej
i zupe³nie nie przyswojonej.

Mo¿liwoœci przyswajania przestrzeni ró¿nicuj¹ nie tylko cechy podmiotowe
jednostki, ale tak¿e cechy samej przestrzeni. Cztery nastêpuj¹ce jej cechy
spe³niaj¹ szczególn¹ rolê: bezpieczeñstwo, swoboda zachowañ, wygoda i ³ad. Jak
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pisze A. Zadro¿yñska [1983, s. 66], cz³owiek budowa³ domy, gdy¿ „szuka³ przede
wszystkim bezpiecznej, uporz¹dkowanej, oœwietlonej, ludzkiej przestrzeni”. Zaj-
mowane przez cz³owieka miejsce w przestrzeni, ten niepowtarzalny partykularz,
jest przezeñ œwiadomie lub nieporównywane z miejscami przypisanymi innym
ludziom, grupom spo³ecznym czy instytucjom. W procesie porównywania
przestrzeni i miejsc jednostka z koniecznoœci ocenia w³asn¹ niszê, w³asne miejsce,
muszlê – jak okreœlili Abraham Moles i Elisabeth Rohmer [1972] i zwi¹zan¹ z ni¹
pozycjê ekologiczn¹.

Cz³owiek odnosi siê bowiem do obiektywnych walorów œrodowiskowych
miejsca i przestrzeni (na przyk³ad nas³onecznienie, zakres i skala degradacji zie-
mi, powietrza, zanieczyszczenia), jak i ich subiektywnej waloryzacji. Ta ostatnia
zwi¹zana jest w pierwszej kolejnoœci ze statusem i pozycj¹ jakie zajmuje konkret-
ne miejsce w œwiadomoœci mieszkañców miasta. Niektóre miejsca i przestrzenie
lokuj¹ oni doœæ powszechnie na pozycjach najwy¿szych, inne zaœ – zdegradowa-
ne ekologicznie, architektonicznie i spo³ecznie – na najni¿szych. Autoocena miejs-
ca i zajmowanej pozycji ekologicznej prowadzi nie tylko do powstawania stereo-
typów dzielnic dobrych i z³ych, lecz tak¿e do wzmocnienia poczucia relatywnego
uprzywilejowania lub upoœledzenia [Ja³owiecki, Szczepañski 2002 s. 362; Kowalak
1998]. Przyczynia siê tak¿e do tego wielkoœæ zajmowanej przestrzeni.

Zajmowana przestrzeñ nale¿y wiêc do podstawowych wyznaczników ludzkiej
egzystencji. Maj¹c na uwadze rozleg³oœæ problematyki przestrzeni, jak i z³o¿onoœæ
przyjêtej w niniejszy artykule opcji antropologicznej, ograniczono studia nad
przestrzeni¹ do poznawania wariantów mieszkalnictwa. Chodzi³o o okreœlenie
rodzaju zajmowanej na sta³e przestrzeni zamkniêtej – jej rozmiarów i standardu,
jej samodzielnoœci i umiejscowienia w mieœcie lub na wsi.

Mieszkanie spe³nia istotne funkcje spo³eczne. W nim spêdza siê wiêkszoœæ
czasu wolnego. Warunki mieszkaniowe same, bêd¹c pochodn¹ sytuacji ¿yciowej
cz³owieka, kszta³tuj¹ jego samego. Cechy fizyczne mieszkania – jego powierzch-
nia i uk³ad wewnêtrzny, lokalizacja i charakter otoczenia oraz sposób u¿ytkowa-
nia – tworz¹ ramy egzystencji jednostki [Nieciuñski 1996]. Posiadanie mieszkania
lub domu – swoistej przestrzeni oswojonej przynale¿y do cech egzystencji
cz³owieka doros³ego. Istotnym atrybutem egzystencji cz³owieka doros³ego jest
wiêc posiadanie w³asnego mieszkania, którego forma w³asnoœci i standard jest od-
zwierciedleniem sytuacji ¿yciowej cz³owieka, a w tym jego poziomu sprawnoœci.
Ponadto mieszkanie staje siê azylem i umo¿liwia bardziej niezale¿ne ¿ycie albo
odzwierciedla urzeczowienie i bezradnoœæ wobec s³aboœci [por. Tarkowska 1996].
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Mieszkalnictwo osób z niepe³nosprawnoœci¹
– stan badañ empirycznych

Dotychczasowe studia nad mieszkalnictwem ukazuj¹ standardy warunków
mieszkaniowych ludzi niepe³nosprawnych. Pokazuj¹ ogólnie ich znaczenie dla
integracji spo³ecznej tej grupy [Ostrowska, Sikorska 1996]. Cytowane autorki
pisz¹ o warunkach mieszkaniowych, i¿ „mog¹ one same w sobie stanowiæ czyn-
nik barierotwórczy, marginalizuj¹cy t¹ grupê w istotny sposób. Niepe³nosprawni
spêdzaj¹ wiêcej czasu w swych mieszkaniach ni¿ inni, a dla wielu z nich jest to
g³ówne a nawet jedyne miejsce, w którym przebiega ich ¿ycie [....]. Jak pokazuj¹
wyniki z badania ogólnopolskiej reprezentacji gospodarstw domowych, w 1992 r.,
mieszkania inwalidów nie by³y bardziej zagêszczone od innych osób, ale mia³y
gorszy standard. Ich wyposa¿enie w instalacje sanitarno-techniczne oraz zago-
spodarowanie w dobra trwa³ego u¿ytku jest ci¹gle wyraŸnie gorsze od innych
mieszkañ [...].Czynnikiem silnie ró¿nicuj¹cym standard mieszkania w Polsce jest
tradycyjnie wielkoœæ miejscowoœci zamieszkania”. I jak podsumowuj¹ wyniki ba-
dañ cytowane autorki, nadal pomimo postêpu cywilizacyjnego widoczne jest
upoœledzenie wiejskich gospodarstw domowych. Ponadto bli¿sza analiza sytuacji
mieszkaniowej w 1993 r. rodzin niepe³nosprawnych wykaza³a, i¿ zagêszczenie
izb maleje wyraŸnie wraz ze wzrostem poziomu dochodu na osobê, roœnie ono
natomiast wraz ze wzrostem liczby osób w gospodarstwie domowym. W rezulta-
cie bardziej zagêszczone s¹ mieszkania trzypokoleniowych rodzin wiejskich
z niepe³nosprawnymi. Standard mieszkania i jego wyposa¿enie „zale¿y w bardzo
ma³ym stopniu od natê¿enia inwalidztwa w gospodarstwie domowym oraz przy-
znanej danej jednostce grupy inwalidzkiej [...] wi¹¿e siê przede wszystkim z wy-
sokoœci¹ dochodu na osobê oraz miejscem zamieszkania (na wsi czy w mieœcie),
a wiêc zale¿y od statusu ekonomiczno-spo³ecznego ca³ego gospodarstwa domo-
wego. Wiejskie gospodarstwa domowe z ludŸmi niepe³nosprawnymi s¹ w tym
aspekcie zdecydowanie upoœledzone” [Ostrowska, Sikorska 1996, s. 106].

Przedmiot badañ w³asnych

W niniejszych studiach w mniejszym stopniu interesowano siê przede wszyst-
kim warunkami mieszkaniowymi osób z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ i senso-
ryczn¹. Skupiono siê na analizie kwestii, takich jak zgodnoœæ wariantu mie-
szkalnictwa osób niepe³nosprawnych ze standardami mieszkalnictwa doros³ych
ludzi. Przyjêto, i¿ istotnym atrybutem egzystencji znormalizowanej jest posiada-
nie w³asnego mieszkania lub domu. Jego obecnoœæ jest wskaŸnikiem zintegrowa-
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nia spo³ecznego w jego temporalno-normatywnym aspekcie. Interesowano siê
osobami wspó³zamieszkuj¹cymi z ludŸmi niepe³nosprawnymi. Przyjêto, i¿ specy-
fika miejsca zamieszkania odzwierciedla stycznoœci spo³eczne danej osoby, a za-
tem mo¿e byæ podstaw¹ do wnioskowania o mo¿liwoœciach integracji spo³ecznej.
Wariant mieszkalnictwa jest rodzajem przestrzeni spo³ecznej, któr¹ charaktery-
zuj¹ pewne specyficzne rodzaje ludzkich dzia³añ i pewne okreœlone przypisywa-
ne jej wartoœci. Jak pisze F. Znaniecki [1984], ucieleœnia ona i odzwierciedla nie
przestrzenne wartoœci o charakterze kulturowym, a wiêc symbolicznym. Dla cyto-
wanego autora przestrzeñ jest wartoœci¹ jako element ogólniejszego systemu war-
toœci, w stosunku do którego uzyskuje ona dopiero wartoœæ. Ale przez spo³eczne
naznaczenie przestrzeñ nabiera pewnej wartoœci samoistnej. F. Znaniecki pisze:
„Przyznanie cz³owiekowi prawa obecnoœci w pewnej przestrzeni wchodzi
w sk³ad jego stanu socjalnego”. Wartoœæ przestrzeni jest sk³adnikiem jakiegoœ nie
przestrzennego systemu wartoœci, w odniesieniu do którego posiada swoista treœæ
i znaczenie. Mo¿e to byæ system religijny, estetyczny, techniczno-wytwórczy,
ekonomiczny i spo³eczny”. I dalej „Zespo³y ludzkie, zw³aszcza zespo³y tworzone
przez grupy zorganizowane, zwykle maj¹ w sferze zbiorowego w³adania
i dzia³ania pewne wartoœci przestrzenne, które traktuj¹ jako wspóln¹ »wartoœæ«
nie w sensie czysto ekonomicznym, lecz w tym ogólniejszym znaczeniu, ¿e nimi
wspólnie »w³adaj¹«, pos³uguj¹c siê nimi do wykonywania czynnoœci zborowych
lub upowa¿niaj¹c jednostki do pos³ugiwania siê nimi przy wykonywaniu pew-
nych czynnoœci indywidualnych” [Znaniecki 1938]. Zatem poznawanie warian-
tów mieszkalnictwa posiada wielorakie wartoœci poznawcze. Ujmowane
„wprost” okreœla materialne warunki ¿ycia i rzeczowe aspekty zintegrowania nor-
matywnego w ujêciu statystycznym i etycznym. Traktowane symbolicznie
w kontekœcie przestrzeni ujmowanej spo³ecznie ukazuje spo³eczn¹ lokalizacjê tu
osób niepe³nosprawnych. Dostarcza wiedzy o rozmiarach ich spo³ecznego uczest-
nictwa i wykluczenia. Samo przedstawienie wariantów mieszkalnictwa uzna³am
jednak za niewystarczaj¹ce. Doda³am autonarracje osób badanych, aby ukazaæ
znaczenia nadawane faktom.

Warianty mieszkalnictwa i towarzysz¹ce im narracje
– wyniki badañ w³asnych

Zebrane materia³y wskazuj¹, i¿ wœród badanych zdecydowanie liczniejsza
by³a kategoria zamieszkuj¹cych z innymi osobami. Najliczniejsi byli zamiesz-
kuj¹cy z rodzinami prokreacyjnymi lub z partnerem. Drug¹ pod wzglêdem czê-
stotliwoœci by³a kategoria zamieszkuj¹cych z rodzin¹ pochodzenia. Trzeci¹ grupê
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pod wzglêdem liczebnoœci stanowi³y osoby zamieszkuj¹ce samotnie. Nieliczna
by³a grupa zamieszkuj¹cych z osobami obcymi w domach pomocy spo³ecznej.
Zaprezentowane informacje wskazuj¹, i¿ w badanej grupie uwidoczni³a siê kate-
goria osób realizuj¹cych wariant znormalizowanego mieszkalnictwa znamienne-
go dla ludzi doros³ych, wyra¿aj¹cego siê w posiadaniu w³asnego mieszkania
i w zamieszkiwaniu z rodzin¹ prokreacyjn¹ lub z partnerem. Mo¿na zatem
przyj¹æ, i¿ badani mieli szanse codziennych, powtarzalnych stycznoœci z osobami
pe³nosprawnymi na bazie wspólnoty mieszkalnictwa. Mogli ich spotykaæ jako:
cz³onków rodziny pochodzenia, s¹siadów, opiekunów. Mieli mo¿liwoœci obser-
wowania i doœwiadczania ustosunkowañ pe³nosprawnej wiêkszoœci w toku
stycznoœci o zró¿nicowanym charakterze.

Tabela 1. Warunki mieszkaniowe badanych

Wariant mieszkalnictwa Liczebnoœæ Procent

Pokój sublokatorski 6 2,3077

Zamieszkiwanie z rodzicami w budynku wielorodzinnym 49 21,1538

Zamieszkiwanie z rodzicami w domu bez wygód 24 9,23077

Zamieszkiwanie z rodzicami w domu standardzie
wysokim standardzie

46 17,69231

Samodzielne mieszkanie w budynku wielorodzinnym
(z rodzin¹ prokreacyjn¹)

92 35,38462

W³asny dom zajmowany samodzielnie 11 4,23077

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Analizuj¹c uzyskane informacje w perspektywie porównawczej, ustalono, ¿e
osoby pe³nosprawne czêœciej w porównaniu z niepe³nosprawnymi zamieszki-
wa³y z rodzinami prokreacyjnymi i partnerami. Opisane ró¿nice osi¹gnê³y wyma-
gany poziom statystycznej istotnoœci x2 = 38,23 przy df = 5, co pozwala przyj¹æ
tezê, wed³ug której obecnoœæ dysfunkcji ró¿nicuje codzienne otoczenie spo³eczne
wynikaj¹ce ze wspólnego zamieszkiwania. Znamienne dla osób niepe³nospraw-
nych jest zamieszkiwanie z rodzinami pochodzenia, rzadsze zamieszkiwanie z ro-
dzinami prokreacyjnymi i czêstsze ni¿ u pe³nosprawnych zamieszkiwania samotne.

Porównuj¹c z pe³nosprawnymi poszczególne, wyodrêbnione na podstawie
rodzaju dysfunkcji grupy, zauwa¿a siê, i¿:
– wœród osób z uszkodzonym narz¹dem ruchu najliczniejszy by³ odsetek zamie-

szkuj¹cych z rodzinami prokreacyjnymi i partnerami, jednak¿e by³ on ni¿szy
ni¿ w grupie porównawczej. Ponadto wœród osób z uszkodzonym narz¹dem
ruchu jako druga, mniej liczna, pojawi³a siê kategoria zamieszkuj¹cych z rodzi-
cami, której nie by³o wœród pe³nosprawnych. Opisane ró¿nice osi¹gnê³y wy-
magany poziom statystycznej istotnoœci x2 = 27,6294 przy df = 4, co pozwala
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przyj¹æ tezê, wed³ug której obecnoœæ dysfunkcji narz¹du ruchu ró¿nicuje
wariant mieszkalnictwa. Za typowe dla tej grupy niepe³nosprawnych nale¿y
uznaæ rzadsze zamieszkiwanie z rodzinami prokreacyjnymi;

– wœród osób z uszkodzonym s³uchem najliczniejsz¹ grupê (prawie po³owê) sta-
nowili zamieszkuj¹cy z rodzinami prokreacyjnymi lub z partnerami. Mniej
liczn¹ grupê (jedn¹ trzeci¹) stanowi³y osoby zamieszkuj¹ce z rodzicami. G³usi
rzadziej ni¿ pe³nosprawni deklarowali zamieszkiwanie w rodzinami prokrea-
cyjnymi i z partnerem. Czêœciej zamieszkiwali z rodzicami ni¿ osoby z grupy
kontrolnej. Opisane ró¿nice osi¹gnê³y wymagany poziom statystycznej istot-
noœci x2 = 16,6451 przy df = 4,co pozwala przyj¹æ tezê, wed³ug której obecnoœæ
dysfunkcji s³uchu ró¿nicuje spo³eczne otoczenie wynikaj¹ce ze wspólnoty
mieszkalnictwa. Znamienne dla g³uchych jest rzadsze zamieszkiwanie z rodzi-
nami prokreacyjnymi i czêstsze zamieszkiwanie z rodzinami pochodzenia;

– wœród niewidomych dominuj¹cym wariantem by³o zamieszkiwanie z rodzi-
nami pochodzenia, z którymi mieszka³o prawie 90% (dla porównania w grupie
kontrolnej osoby pe³nosprawne – 66%). Inne warianty mieszkalnictwa by³y tu
niezwykle rzadko spotykane. Opisane ró¿nice osi¹gnê³y wymagany poziom
statystycznej istotnoœci, co pozwala przyj¹æ tezê, wed³ug której obecnoœæ dys-
funkcji wzroku ró¿nicuje codzienne otoczenie spo³eczne wynikaj¹ce ze wspól-
noty mieszkalnictwa. Znamienne dla osób niewidomych by³o zamieszkiwanie
z rodzinami pochodzenia.
Wœród ludzi niepe³nosprawnych zamieszkuj¹cych z rodzinami pochodzenia

najwy¿szy by³ odsetek niewidomych, a ni¿sze by³y i zbli¿one do siebie odsetki
osób nies³ysz¹cych i osób z uszkodzeniami narz¹du ruchu.

Wœród osób zamieszkuj¹cych z rodzinami prokreacyjnymi najliczniejsz¹ ka-
tegori¹ by³y osoby nies³ysz¹ce, nieco mniej liczne by³y osoby z dysfunkcj¹
narz¹du ruchu, a najmniej liczne osoby niewidome. Opisane ró¿nice osi¹gnê³y
wymagany poziom statystycznej istotnoœci x2 = 49,5308 przy df = 10, co pozwala
przyj¹æ tezê, wed³ug której rodzaj dysfunkcji ró¿nicuje spo³eczne otocznie wyni-
kaj¹ce ze wspólnoty mieszkalnictwa. Znamienne dla niewidomych okaza³o siê
zamieszkiwanie z rodzicami. Typowe dla nies³ysz¹cych, a nieco rzadziej dla osób
z uszkodzonym narz¹dem ruchu, by³o czêstsze zamieszkiwanie z rodzinami pro-
kreacyjnymi i partnerami.

Porównuj¹c zatem warianty codziennego otoczenia ze standardem, jakim jest
formu³a egzystencji osób pe³nosprawnych, nale¿y zauwa¿yæ, i¿ spoœród ró¿nych
grup osób niepe³nosprawnych najbardziej przypomina go wariant mieszkalnic-
twa nies³ysz¹cych. Genezy podobieñstw upatrywaæ nale¿y w mo¿liwoœciach
samodzielnego bytowania i specyfice sytuacji cywilno-prawnej i ekonomicznej
nies³ysz¹cych. Osoby te s¹ niezale¿ne pod wzglêdem poruszania siê – mog¹ mie-
szkaæ samodzielnie. Maj¹ partnerów ¿yciowych i rodziny prokreacyjne. Maj¹ te¿
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Ÿród³a utrzymania i bêd¹c niezale¿nymi ekonomicznie mog¹ ponosiæ koszty op³at
za mieszkania. Inaczej jest z osobami maj¹cymi trudnoœci w samodzielnym poru-
szaniu siê, a takie mia³a wiêkszoœæ osób z dysfunkcjami narz¹du ruchu i niewido-
mi. Wielu z tych ludzi, z uwagi na stan zdrowia, wymaga pomocy w ¿yciu co-
dziennym. Skutki wad wrodzonych, chorób, wypadków, sprawiaj¹, i¿ dotkniête
nimi osoby pozostaj¹ samotne – jedne nie wierz¹ w to, i¿ mog¹ jeszcze w kimœ
wzbudziæ uczucia mi³oœci, inni zostali porzuceni przez dotychczasowych partne-
rów i wracaj¹ do rodzin, jeszcze inni nigdy ich nie opuœcili i zostali wydelegowani
do pe³nienie ról chorych i doznaj¹cych opieki, stanowi¹c uzasadnienie egzysten-
cji samego rodzica i s¹ z nim.

Mieszkania w³asne bywaj¹ zupe³nie dobrze wyposa¿one w sprzêt audiowizu-
alny i dostosowane do mo¿liwoœci ruchowych cz³owieka niepe³nosprawnego.
Sami ludzie niepe³nosprawni zazwyczaj s¹ zadowoleni z zamieszkiwania z rodzi-
cami –mog¹ liczyæ na ich pomoc nie tylko w samoobs³udze, ale i finansow¹. Zna-
mienna jest tu wypowiedŸ mê¿czyzny, lat 34, niewidomego od 16 roku ¿ycia.

„Swojego Ÿród³a utrzymania nie mam. Jestem na utrzymaniu rodziców. Dochód na osobê wynosi
oko³o 1000 z³otych. Uwa¿am, ¿e sytuacja materialna jest niez³a. ¯yjemy jak inni Polacy.
Chcia³bym jednak sam zarabiaæ. Staram siê o pracê, ale to nie jest ³atwe.

Mieszkam z rodzicami w ich domu. Jest doœæ du¿y. Sk³ada siê z 5 pokoi, 2 ³azienek i kuchni. Aby
mi by³o ³atwiej siê poruszaæ zlikwidowano wysokie progi i umieszczono dodatkowe porêcze przy
schodach. W domu jest du¿o rozmaitych urz¹dzeñ kuchennych – np. mikrofalówka, toster itp. To
mamy sprawy. Ja mam plecak. Lubiê z nim chodziæ. Jest wygodny. Nie krêpuje r¹k. Choæ dobrze
mi siê mieszka to chcia³bym mieæ w³asne, przestronne mieszkanie. Rodzice du¿o mi pomagaj¹.
Podaj¹ do rêki rzeczy, o które proszê. Chêtnie prowadz¹ mnie za rêkê. Ostatnio starali siê
o za³atwienie mi pracy-pisali podania. W czasie spotkañ rodzinnych nie pozwalaj¹ mi ruszyæ siê
z miejsca – ci¹gle pomagaj¹. Cieszê siê z ich pomocy, ale chcia³bym mieszkaæ sam”.

Inna badana, 28-latka, chora na cukrzycê z powik³aniami, ujmuje swoj¹ sytua-
cjê w perspektywie wytyczanej przez zbli¿aj¹ca siê œmieræ i postêpy choroby.

„Mieszkam z rodzicami w ich domu. Mam swój pokój wyposa¿ony w nowoczesne meble, telewi-
zor, video. Jest renta inwalidzka – oko³o 600 z³otych. Ponadto rodzice pomagaj¹ finansowo. Sytu-
acja materialna i mieszkaniowa jest dobra. Po co mi to wszystko, wola³abym spotkaæ siê
z ch³opakiem, potañczyæ. Nikt tu nie przyjdzie, bo i po co. Co dzieñ widzê jak matka ukradkiem
przeciera ³zy. Przyjd¹ s¹siedzi pokiwaj¹ g³owami.. .niby pociesz¹, a swoje wiedz¹ i ja wiem.
Pochwal¹, ¿e dobrze wygl¹dam, ¿e pewnie mi lepiej. Rodzice zastanawiaj¹ siê, co maj¹ zrobiæ
z gospodarstwem. Jedna córka ju¿ nie ¿yje, a druga zbiera siê do odejœcia. Ca³e ¿ycie ciê¿ko praco-
wali, aby do czegoœ dojœæ, a teraz nie maj¹ tego komu zostawiæ. Nie ma im kto pomóc w pracy,
a przecie¿ siê starzej¹. I to oni mi pomagaj¹, a nie ja im”.

Pewna grupa badanych mieszka³a w domach opieki, w których codzienne
otoczenie stanowi¹ osoby obce. Nie by³a to liczna grupa, ale z uwagi na jej specyfi-
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kê warto o niej wspomnieæ. Osoby te zamieszkiwa³y w DPS po œmierci rodziców
lub gdy uzna³y, i¿ rodzina nie jest w stanie siê nimi zajmowaæ. Standardy mie-
szkalnictwa wiêkszoœci nie s¹ zgodne z wymogami Unii Europejskiej – opisywane
tu osoby zamieszkiwa³y w pokojach wieloosobowych (co najmniej dwuosobo-
wych), czasem z osobami o wiele starszymi od siebie. O takiej sytuacji opowiada
30-letni mê¿czyzna, od 27 roku ¿ycia dotkniêty tetraplegi¹.

„Mieszkam w Zespole Opieki Zdrowotnej – w czymœ w rodzaju domu opieki z rehabilitacj¹.
Mam tu pokój, ale nie zajmujê go sam. Ze mn¹ mieszka 2 mê¿czyzn. Pewien dziadziuœ – prawie
bez kontaktu. Z drugim te¿ starszym ode mnie jest lepszy kontakt – rozmawiamy w pokoju, na
³awce w parku, ogl¹damy telewizjê. Osoby, z którymi mieszkam, specjalnie mi nie przeszkadzaj¹.
Jest do kogo usta otworzyæ, ale wola³bym aby by³ to ktoœ w moim wieku. I tak nie mam wyboru.
Na szczêœcie pokój jest na parterze. W budynku nie ma barier, wiêc nawet taki po³amaniec jak ja
mo¿e samodzielnie na wózku gdzieœ jechaæ. W pokoju mam do dyspozycji ³ó¿ko i stó³. £azienka
jest wspólna. Mam swój sprzêt audio-video, sprzêt rehabilitacyjny i samochód w domu u mamy.
Jej mieszkanie i moje nie jest dostosowane do mo¿liwoœci inwalidy. Ca³y budynek jest jak twier-
dza. Nie ma windy tylko schody – dom nie jest wysoki. Ma tylko trzy piêtra. Gdy przyje¿d¿am do
domu, s¹siedzi mnie wnosz¹ na drugie piêtro. Jedni s¹siedzi to ci z Zol-u. Nie bardzo mam
o czym mówiæ z moim dziadziusiem. W ZOL-u czêste s¹ konflikty. Ludzie k³óc¹ siê o drobiazgi.
Potem miesi¹cami gniewaj¹ siê. Jak wracam do domu to s¹siedzi pomagaj¹ mnie wnosiæ na II piê-
tro. Podziwiam ich za to. Mama zaprasza ich wtedy na niewielki poczêstunek. Posiedzimy, kawa,
jakieœ winko, kanapki. Co mo¿e daæ wiêcej kaleka i jego rodzina. Zreszt¹ oni nic nie chc¹ za po-
moc. Dobrze mieæ takich s¹siadów. Znamy ich od lat. Ró¿ni to ludzie. Nie z kryszta³u. Ten i ów
zanim siê ustatkowa³ to i posiedzia³, ale ¿yjemy tyle lat pod jednym dachem, to i siê znamy. Wa¿ne
jest to, ¿e chc¹ pomóc. Mo¿e ci ludzie nie s¹ tacy Ÿli. Teraz mam grupê przyjació³ poznanych
w Zol-u. Spotykamy siê codziennie. Rozmawiamy. Mam z tego trochê rozrywki. I to musi wysta-
rczyæ. Dawni przyjaciele maj¹ swoje rodziny. Zniknêli z horyzontu. Ludziom takim jak ja
poznanym w szpitalach i w Zol-u sporo zawdziêczam. Pomagaj¹ mi codziennie przenosiæ siê
z ³ó¿ka na wózek i odwrotnie – a nie jestem taki lekki”.

S¹ jednak osoby, którym zamieszkanie w DPS kojarzy siê z podwy¿szeniem
jakoœci ¿ycia, gdy¿ znaleŸli tu pracê i partnera. Znamienna jest tu wypowiedŸ
43-letniej kobiety chorej na postêpuj¹cy rdzeniowy zanik miêœni, cukrzycê m³od-
zieñcz¹. Jest bezdzietn¹ mê¿atk¹. Ma wykszta³cenie œrednie. Pracuje na terenie
domu opieki, w którym mieszka.

„Póki ¿y³a mama jeszcze jakoœ sz³o wytrzymaæ. Pomaga³a mi w codziennych czynnoœciach –
w ubraniu siê, w higienie. Po jej œmierci nie mia³ kto mi pomóc. Choroba nadal powolutku postêpo-
wa³a, rzutami, jak wredny wróg. Nie chcia³am byæ obci¹¿eniem dla brata i jego rodziny – bratowa
niby by³a ¿yczliwa, ale czêsto narzeka³a, ¿e nie ¿eni³a siê ze mn¹ tylko z moim bratem i chce mieæ
swoje dzieci. Po rozmowie z lekarzem zaczê³am siê zastanawiaæ nad mo¿liwoœci¹ swego dalszego
¿ycia. Wiedzia³am, ¿e nie czeka mnie nic weso³ego. Trochê na ten temat czyta³am, widywa³am
w oœrodkach innych ludzi ciê¿ej chorych. Wiedzia³am, co mnie czeka. Podjê³am wtedy trudn¹, ale
chyba jedyn¹, s³uszn¹ decyzjê. Postanowi³am zamieszkaæ w domu opieki dla przewlekle chorych.
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Najbli¿si trochê odradzali, trochê wstydzili siê, ale w sumie byli zadowoleni. Pomogli w szuka-
niu domu, w kontakcie z pracownikami, którzy siê tym zajmuj¹. Na miejsce nie czeka³am d³ugo.
Zamieszka³am w dwuosobowym pokoju ze starsz¹ pani¹. Trwa³o to krótko – ona umar³a. Jakiœ
czas mieszka³am sama. By³am zadowolona. Nie musia³am siê baæ o to, ¿e któregoœ dnia zostanê
sama w domu i coœ siê stanie. W swoim rodzinnym domu czêsto siê to zdarza³o – rodzina sz³a do
robót polowych, a ja by³am sama. Ba³am siê czegoœ nieuchwytnego, albo uchwytnego – po¿aru.
Tyle ich pokazuj¹. A dom by³ niedostosowany do moich mo¿liwoœci. By³y urz¹dzenia jak ubikacja
czy bie¿¹ca woda, ale jak i tak uprawia³am pantomimê w swoim pokoju nad misk¹. Przecie¿ trze-
ba siê myæ, dbaæ o czystoœæ, nawet jak siê jest chorym. Chcia³am ³adnie wygl¹daæ. Kto o tym my-
œla³ na wsi? W domu opieki jest zawsze ktoœ, kto pomo¿e mi siê ubraæ. Staram siê byæ
samodzielna.

Cieszê siê, ¿e tu mieszkam. Tu znalaz³am pracê. Jestem inspektorem do spraw informatyki. Praca
jest ciekawa. Daje szansê dorobienia do renty a poza tym daje mi poczucie niezale¿noœci i przydat-
noœci. Pomimo choroby mogê byæ u¿yteczna. Mogê wykorzystaæ swoje mo¿liwoœci i umiejêtnoœci.
Chcê podziêkowaæ za to dobre, które mnie spotka³o. Bo chocia¿ ju¿ kiedyœ wyrzek³am siê myœli
o chwilach szczêœcia to po zamieszkaniu w DPS wszystko siê zmieni³o. Znalaz³am tu pracê
i mi³oœæ. Pozna³am mojego mê¿a. On te¿ jest inwalid¹ – po wypadku samochodowym ma pora¿e-
nie odcinka L-S krêgos³upa i niedow³ad koñczyn dolnych. Mamy swój pokój z ³azienk¹, robimy co
siê da, aby ¿ycie nasze mia³o sens. Ma³¿eñstwo da³o mi wiarê w siebie. Jest szans¹ znalezienia
mi³oœci, poczucia bezpieczeñstwa, lojalnoœci i tworzenia ciep³a ogniska domowego. Lubiê d³ugie
wieczory spêdzane z mê¿em w naszym pokoju. To nasz dom. Mamy swoje meble, sprzêta audio-
-video. To dla nas starczy”.

Przedstawiony przyk³ad pokazuje, i¿ zamieszkanie w domu opieki mo¿e sta-
nowiæ szanse wzbogacenia i podwy¿szenia jakoœci ¿ycia osób niepe³nospraw-
nych – nie tylko przez umo¿liwienie korzystania z urz¹dzeñ higienicznych, ale
z uwagi na stwarzanie okazji na spotkania. Umo¿liwia pe³nienie znormalizowa-
nych ról spo³ecznych – roli pracownika i partnera. Dla pewnej grupy osób stano-
wi³ tak¿e azyl spokoju i bezpieczeñstwa.

G³êbokie uczucie frustracji i odmiennoœci sprawia, i¿ zyskanie w³asnego po-
koju w pañstwowym DPS, co jest rzadkie w warunkach Polski, nie cieszy. W tonie
rozczarowania opowiada o swoich odczuciach 52-letni mê¿czyzna, z zawodu ar-
tysta plastyk.

„Ju¿ trzydzieœci lat mieszkam w tym domu. Dziêki opiece i elektrycznemu wózkowi – mojej no-
wej oprawie – do¿y³em tylu lat. A nie powinienem wed³ug pierwszych cichcem s³yszanych diag-
noz. Jestem samotny – bardziej z wyboru. Moje relacje z innymi mieszkañcami s¹ ¿adne. Na
pocz¹tku szukaliœmy w sobie oparcia, póŸniej ka¿dy zaj¹³ siê swoj¹ chorob¹.

Run¹³ mój ca³y œwiat. Inni ¿yj¹ – ja wegetujê. Jestem nieznoœny czêsto dla wszystkich i dla siebie.
Czujê siê samotny, czujê siê tak obco. Nie ma z kim porozmawiaæ. S¹ tu g³ównie ludzie starsi.
Nie ma nikogo na poziomie. Namawiano mnie na systematyczne zajêcia w warsztacie terapii za-
jêciowej, ale z kim tam bêdê, z upoœledzonymi umys³owo siê integrowa³. Mogê z nimi byæ, ale nie
s¹ to dla mnie partnerzy. Nie zmusz¹ mnie, abym przyjaŸni³ siê z kimœ kogo nie lubiê. S¹ i tacy,
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co topi¹ smutki w alkoholu, ale to mnie nie bawi. Kobiety, które? Chyba pielêgniarki. Ale nie je-
stem dla nich mê¿czyzn¹. Raczej chorym i to uci¹¿liwym, z³ym pacjentem, bo lubiê sobie poga-
daæ. Specjalnie mnie nie lubi¹, nawet siê mnie boj¹ i unikaj¹, strasz¹ mn¹ siebie, bo zawsze
znajdê jakieœ niedoci¹gniêcia. W koñcu mieszkam tu ju¿ trzydzieœci lat i wiem jak ma wygl¹daæ
opieka. A poza tym ja siê nie upijam. Wyrzuciæ mnie nie wyrzuc¹. Jestem dla nich jak kura, co
znosi z³ote jajka. Opracowujê dekoracje okolicznoœciowe – za darmo – teraz. Tworzê obrazy. Je-
stem tu „g³ównodowodz¹cym”. Trochê siê mnie boj¹, czasem nie lubi¹. Schodz¹ mi z oczu. Wiem
jednak, ¿e mogê sobie na to i owo pozwoliæ. Mog¹ siê mn¹ pochwaliæ. I chwal¹ siê i nagradzaj¹.
Na œcianach wisz¹, a na pó³kach stoj¹ moje nagrody. A jak przyje¿d¿a kontroler to lubi przejœæ siê
po budynku i widzieæ moje prace. Ma³o tego, zaprojektowa³em im ogród – da³em ten g¹szcz kwia-
tów, klombów, kszta³t alejek i stawu ze z³otymi rybkami. Robiê na swój sposób to co kiedyœ
robi³em jako artysta plastyk. Realizujê siebie, przynajmniej w jakimœ zakresie. To ma³o, ale daje
pewn¹ satysfakcjê i znaczenie – jestem kimœ. Moje ¿ycie toczy siê raczej poza tym domem. Od
wielu lat prowadzê korespondencjê z wieloma ciekawymi ludŸmi w Polsce i poza ni¹. Wspó³pra-
cujê z kilkoma wydawnictwami. Prenumerujê czasopisma i to ró¿ne. To chyba moje ¿ycie – bar-
dziej w g³owie ni¿ w realiach. Czytam, ogl¹dam telewizjê. Dyskutujê. Psychicznie ¿yjê raczej
poza domem. Czynnoœci codzienne s¹ dla mnie doœæ uci¹¿liwe. Sam bym sobie nie poradzi³. Tu
mam pomoc. Wiêc tu ¿yjê. Nie wymyœlono nic m¹drzejszego dla takich jak ja”.

Podsumowanie

Po³¹czenie studiów nad prywatn¹ przestrzeni¹ z autointerpretacjami na te-
mat sytuacji mieszkaniowej nale¿y uwa¿aæ za syntetyczn¹ wyk³adniê jakoœci ¿y-
cia i poziomu zadowolenia z ¿ycia ka¿dego cz³owieka. Pokazuje zró¿nicowanie
ocen i ich uwik³anie w kontekst warunków sk³adaj¹cych siê na sytuacjê egzysten-
cjaln¹. Dostarcza wiedzy o barierach i szansach prowadzenia egzystencji znor-
malizowanej przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹.
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Stosunek nauczycieli do wychowania i nauczania
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ w ogólnodostêpnych
placówkach wileñskich – kontekst kulturowy

The attitude of teachers towards the education process
of pupils with disabilities in the mainstreaming public institutions
in Vilnus – the cultural context

Disabled people are everywhere, regardless of their origins, religion or culture. Over the centuries the
approach towards disability and people with disabilities has changed in every culture. A disabled per-
son used to be considered as a sinner with a moral and spiritual problem and at the same time as a per-
son gifted and chosen by God. This clash resulted from different cultures of particular countries and
mentality of people living in a particular country. It influenced the way people perceived a disabled
person and either respected or ignored his needs, acceptance, safety and self-realization.
The article is devoted to “alterity” perceived by culture different from Polish. The aim of this arti-
cle was to present a disabled child in Vilnius institutions. Culture and teachers’ mentality working
there lead to marginalise a disabled child’s needs. Segregation system isolates and separates dis-
abled children from those who are healthy. Consequently children cannot get to know each other.
There is no chance for them to learn together. Only few teachers recognise the need of integrated
education and thus they prepare themselves to work with children with specific educational
needs. Those teachers worked in Polish schools.

S³owa kluczowe: edukacja, kultura, niepe³nosprawnoœæ, specjalne potrzeby edukacyjne, szko³y
ogólnodostêpne
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Wprowadzenie

Kulturê mo¿na rozpatrywaæ w wielu kontekstach i z ró¿nych perspektyw. Jest
ona zwi¹zana z cz³owiekiem na wiele sposobów, bowiem jak pisze E. Nowicka,
„cz³owiek jest jej twórc¹, a zarazem jest przez ni¹ kszta³towany; za jej pomoc¹
wyra¿a swoje potrzeby, emocje i wra¿enia, spo¿ytkowuje j¹ organizuj¹c sobie



¿ycie” [2009, s. 49]. Autorka powo³uj¹c siê na Leo Simmonsa zaznacza, ¿e
„cz³owiek tworzy kulturê, jest jej nosicielem i odbiorc¹, a tak¿e manipuluje kul-
tur¹ jako pewnym narzêdziem w ¿yciu zbiorowym” [Nowicka 2009, s. 49].

Badacze kultury skupiaj¹ swoj¹ uwagê na normach, ale tak¿e na kulturowych
zró¿nicowaniach, odchyleniach od regularnoœci i norm [Nowicka 2009, s. 50].
Chodzi o to – podkreœla A. Tyszka – aby „rozwa¿yæ problemy kultury z perspekty-
wy pojedynczego cz³owieka” [1971, s. 13]. Podobnie twierdzi M. Mead, pisz¹c, i¿
„powinniœmy siê nauczyæ kochaæ ka¿dego, powinniœmy umieæ wszystkich zrozu-
mieæ i wszyscy powinni zrozumieæ nas, powinniœmy przemyœleæ nasz¹ sytuacjê
i wyraziæ nasze uczucia” [2000, s. 109]. Ka¿d¹ zbiorowoœæ – zdaniem E. Nowickiej –
cechuje pewne zró¿nicowanie kulturowe, „zwi¹zane z istnieniem p³ci, kategorii
wieku, pozycji spo³ecznych. Ponadto w ka¿dej zbiorowoœci istnieje pewne zró¿ni-
cowanie wynikaj¹ce z odmiennoœci indywidualnych temperamentów, osobo-
woœci, doœwiadczeñ i losów” [2009, s. 50]. Tote¿ M. Mead mówi o porozumieniu,
które mo¿liwe jest wtedy, gdy „obie strony zrozumiej¹, ¿e mówi¹ nie jednym, lecz
dwoma jêzykami, w którym „te same” s³owa maj¹ odmienne – a czasami zdecydo-
wanie ró¿ne – znaczenia. Gdy przystêpuj¹ do rozmowy, zdaj¹c sobie sprawê
z tych ró¿nic, chc¹ siebie s³uchaæ i zadawaæ sobie pytania – zaczynaj¹ naprawdê
rozmawiaæ i rozmawiaj¹ z przyjemnoœci¹” [2000, s. 113]. Nic wiêc dziwnego, ¿e J.
Ni¿nik podkreœla, i¿ kulturê mo¿na okreœliæ jako sposób istnienia cz³owieka, który
mo¿e przetrwaæ o tyle, o ile uczestniczy w okreœlonej kulturze [Gajda 2008, s. 19,
za: Ni¿nik 1985].

Inaczej kulturê postrzega W. Tatarkiewicz, pisz¹c, ¿e stanowi ona „bogactwo
duchowe cz³owieka, wy¿sz¹ formê ludzkiego bytowania (…), to stan subiektyw-
ny, psychiczny, wewnêtrzny, indywidualny, dla ka¿dego ró¿ny, choæ wielorako
podobny u ludzi ¿yj¹cych jednoczeœnie i blisko siebie (…), to w³aœciwoœæ osoby
wykszta³conej, która rozwinê³a swój smak, zmys³ krytyczny i s¹d (…). Ludzie jed-
nego czasu i kraju ¿yj¹ w tej samej cywilizacji, ale ka¿dy ma swoj¹ kulturê, wy¿sz¹
lub ni¿sz¹. Cywilizacja jest wytworem ludzi posiadaj¹cych kulturê, ale te¿ odwro-
tnie, jest gleb¹, na której wytwarza siê dalsza ich kultura. A inna rzecz, ¿e kultura
mo¿e byæ te¿ i na pustyni, a nie tylko w cywilizowanym otoczeniu” [1976, s. 45].

O kulturze – jako o wiedzy danej grupy – pisze W.J. Burszta. Autor mówi
o wiedzy, która spo³ecznie jest akceptowana, przekazywana i utrwalana w obrê-
bie tej grupy oraz implikuje, i¿ funkcjonowanie systemu spo³eczno-kulturowego
jako wspó³zale¿nej ca³oœci zachowuje stabilnoœæ oraz zdolnoœæ odtwarzania siê
[1998, s. 49]. Zaistnienie procesu enkulturacji zale¿ne jest od kilku czynników,
tote¿ W.J. Burszta powo³uje siê na s³owa Warda Goodenougha, który wyjaœnia:
„na kulturê danej spo³ecznoœci sk³ada siê wszystko to, co trzeba wiedzieæ, czy te¿
w co trzeba wierzyæ, aby postêpowaæ w sposób akceptowalny dla jej cz³onków,
i to w ramach jakiejœ roli zaakceptowanej przez ka¿dego z nich. Skoro kultura jest
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czymœ, czego ludzie maj¹ siê uczyæ, w przeciwieñstwie do tego co biologicznie
dziedzicz¹, zatem stanowi ona ostatecznie wynik uczenia siê (…) kultura nie jest
zjawiskiem materialnym; nie stanowi¹ jej rzeczy, ludzie, zachowania czy
prze¿ycia emocjonalne. Jest to raczej organizacja tych zjawisk. Stanowi¹ j¹ formy
rzeczy w umys³ach ludzi – modele ich percypowania – interpretowania ich” [1998,
s. 49 za: Goodenought 1964, s. 36].

W kontekœcie niniejszego artyku³u wa¿ne – jak s¹dzimy – bêdzie odniesienie
siê do pojêcia „wzór kulturowy”, który mo¿na rozumieæ jako sposób zachowania
lub myœlenia (mniej lub bardziej ustalony w zbiorowoœci) albo jako uk³ad cech
kulturowych, znamienny dla danej zbiorowoœci [Nowicka 2009, s. 62]. Autorka
wzór kulturowy rozpatruje w aspekcie normatywnym i behawioralnym,
podkreœlaj¹c ¿e w „ka¿dym wzorze jest pewna œwiadomie przyjmowana norma,
a tak¿e jej behawioralna realizacja” [tam¿e, s. 62–63]. E. Nowicka zaznacza jednak,
¿e „nie ka¿da norma jest w kulturze realizowana ani te¿ nie ka¿de regularne za-
chowanie jest wyra¿ane w postaci jawnej normy. (…) Wzór kulturowy to jednak
przede wszystkim norma kulturowa realizowana przynajmniej w pewnej mie-
rze” [tam¿e, s. 63]. Wa¿ne jest jednak, aby przyjmowana norma nie odrzuca³a tego
co inne, a uwzglêdnia³a i szanowa³a indywidualnoœæ oraz niepowtarzalnoœæ dru-
giego cz³owieka. Nawi¹zuje do tego J. Gajda, który przytacza s³owa M. Novaka:
„tolerancja, wyrozumia³oœæ, chêci do wspó³pracy, otwartoœci nie osi¹ga siê przez
postawê uniwersalisty, przez traktowanie ka¿dej jednostki jako autonomicznego
atomu, podobnego do wszystkich innych. Zarówno samowiedza, jak i dok³adne
zrozumienie innych nabieraj¹ psychicznej g³êbi dziêki szerszemu zaakceptowa-
niu odrêbnoœci p³yn¹cych w równym stopniu z niepowtarzalnej osobowoœci, jak
z odmiennego pochodzenia kulturowego [2008, s. 112 za: Novak 1985, s. 33].

Konkluduj¹c te krótkie rozwa¿ania na temat kultury warto podkreœliæ, ¿e
wspóln¹ miar¹ wszystkich podejœæ do analizy fenomenu kultury – jak wynika ze
s³ów W.J. Burszty – jest wskazanie, ¿e „stanowi ona pewien wyró¿niony sposób
¿ycia cz³owieka. Dziêki niemu odró¿niamy siê od œwiata przyrodniczego; kultura
ma charakter konwencjonalny, umowny. Cz³owiek jest zwierzêciem uwik³anym
w sieci znaczeñ, które sam utka³, a kultura to nic innego, jak owe sieci” [1998,
s. 47–48].

Nauczyciele o wychowaniu i nauczaniu w placówkach
wileñskich – analiza materia³u empirycznego

Cz³owiek o niepe³nej sprawnoœci jest wszêdzie, niezale¿nie od pochodzenia,
wyznawanych wartoœci czy przyjêtego wzoru kulturowego. Na przestrzeni wie-
ków w ka¿dej kulturze ewoluowa³ pogl¹d na temat niepe³nosprawnoœci i ludzi
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ni¹ dotkniêtych. Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ postrzegana by³a jako grzesznik
z problemem moralnym i duchowym, jako osoba wyklêta ale tak¿e uwa¿ano, ¿e
niepe³nosprawnoœæ jest darem Boga. Ta sprzecznoœæ zale¿na by³a m.in. od ist-
niej¹cej kultury danego kraju i mentalnoœci jego mieszkañców. Implikowa³o to
postrzeganie cz³owieka o niepe³nej sprawnoœci i uwzglêdnianie b¹dŸ pomijanie
jego potrzeb zwi¹zanych z przynale¿noœci¹, akceptacj¹, poczuciem bezpieczeñ-
stwa czy samorealizacj¹.

Podjête przez nas badania zosta³y osadzone w paradygmacie jakoœciowym,
dla którego – jak podkreœlaj¹ metodolodzy – by³y silne trzy filary: fenomenologia,
hermeneutyka i interakcjonizm symboliczny [Pachociñski 1997, s. 37; Sztompka
2007, s. 28; Ablewicz 1994, s. 57–62]. Nie wybrano konkretnej perspektywy, ponie-
wa¿ ka¿da z nich by³a dla nas inspiracj¹.

Postrzeganie ucznia w kategorii „innego” widoczne jest w narracjach, które
ukazuj¹ indywidualne i niepowtarzalne doœwiadczenia nauczycieli prze¿ywane
w zwi¹zku z prac¹ z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Uka-
zuj¹ tak¿e niejednoznaczn¹ interpretacjê tego ucznia, która jednoczeœnie odkry-
wa, kim on jest w relacjach spo³ecznych, a specjalne potrzeby edukacyjne staj¹ siê
tym elementem ¿ycia spo³ecznego, który podlega ró¿nym interpretacjom, tym
samym ró¿nym rozwi¹zaniom i mo¿liwoœci problematyzowania ich. Wybór para-
dygmatu jakoœciowego by³ œwiadomy, bowiem zastosowanie tej strategii pozwo-
li³o nam znaleŸæ we fragmentach rzeczywistoœci prezentowanych przez polskich
i litewskich nauczycieli odpowiedzi na pytania, które nas nurtowa³y.

Celem naszych badañ by³a rekonstrukcja opowieœci i dotarcie do subiektyw-
nych znaczeñ, jakie nadaj¹ polscy i litewscy nauczyciele funkcjonowaniu dziecka
o niepe³nej sprawnoœci w wileñskich placówkach ogólnodostêpnych jak i nauczy-
ciele z Wilna pracuj¹cy w tych przedszkolach i szko³ach. Przedmiotem sta³y siê su-
biektywne sensy, intencje i interpretacje nadawane przez nauczycieli pracuj¹cych
w Polsce i na Litwie pracy z dzieckiem niepe³nosprawnym w wileñskich placów-
kach ogólnodostêpnych. Bada³yœmy co nauczyciele myœl¹ o „takim” uczniu, jak
w ich perspektywie przebiega proces integracji, jakiego znaczenia nadaj¹ swojej
pracy z uczniem niepe³nosprawnym, jaki sens przypisuj¹ relacjom ucznia o spe-
cyficznych potrzebach edukacyjnych z rówieœnikami. Nie bada³yœmy losu dziec-
ka-ucznia o niepe³nej sprawnoœci, nie rekonstruowa³yœmy biografii. Bada³yœmy,
jak sami nauczyciele poprzez swoje mówienie definiuj¹ niepe³nosprawnoœæ dzie-
cka, jakiego znaczenia nadaj¹ pracy z uczniem o specyficznych potrzebach edu-
kacyjnych, co w ich perspektywie jest najwa¿niejsze.

Rozmowy prowadzono w czerwcu 2014 r. z czteroma nauczycielami z Wilna
oraz z piêcioma pracownicami przedszkoli z województwa warmiñsko-mazur-
skiego (dwie nadal s¹ studentkami II stopnia kierunku pedagogika o specjalnoœci:
edukacja wczesnoszkolna), które przebywa³y na Litwie w celu podniesienia jako-
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œci i atrakcyjnoœci kszta³cenia i doskonalenia zawodowego nauczycieli. Nasi roz-
mówcy przebywali w placówkach litewskich, takich jak: Szko³a Podstawowa im.
Jana Paw³a II, Przedszkole Vilija, Przedszkole Pilaitukas, Szko³a Podstawowa im.
Joachima Lelewela, Przedszkole Saulute, Przedszkole Karusele oraz Przedszkole
Silalis.

Realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych dzieci wci¹¿ budzi wiele kon-
trowersji. Mimo szeroko popularyzowanej wiedzy na temat integracji czy inkluzji
edukacyjnej, s¹ jeszcze placówki edukacyjne, gdzie nie uwzglêdnia siê b¹dŸ re-
spektuje tylko w niewielkim stopniu potrzeby dzieci odbiegaj¹cych od normy.
Wp³yw na takie zachowanie ma wiele czynników, np. brak wiedzy na temat fun-
kcjonowania dziecka o niepe³nej sprawnoœci, brak wiedzy na temat choroby czy
syndromu, którym dziecko zosta³o dotkniête, brak przygotowania i umiejêtnoœci
w pracy z takim dzieckiem, brak chêci w celu podnoszenia swoich kompetencji,
aby sprostaæ oczekiwaniom dziecka itd. Wymieniaæ mo¿na by wiele, ale
niew¹tpliwie to, co wp³ywa na postrzeganie dziecka o specyficznych potrzebach
edukacyjnych, to tak¿e przekaz kulturowy, a wraz z nim mentalnoœæ, która
wp³ywa na postrzeganie norm, wartoœci, postaw i tego wszystkiego, co sk³ada siê
na funkcjonowanie cz³owieka w spo³eczeñstwie.

Niepe³nosprawnoœæ dziecka powoduje, ¿e jest ono izolowane od rówieœni-
ków pe³nosprawnych. W szkole ogólnodostêpnej zauwa¿a siê niechêæ do ucznia
z niepe³n¹ sprawnoœci¹, a tym samym nie mo¿na mówiæ o realizowaniu specjal-
nych potrzeb edukacyjnych takiego ucznia. Rozmówczynie zauwa¿aj¹ wyraŸn¹
niechêæ i ogromny dystans ze strony nauczycieli do pracy z dzieckiem niepe³no-
sprawnym, a to skutkuje postrzeganiem przez rówieœników takiego dziecka-ucz-
nia w kategorii „gorszego”. Sprzeciw nauczycieli dotycz¹cy wspólnej nauki dzieci
pe³no i niepe³nosprawnych potwierdza negatywne podejœcie nauczycieli i wy-
twarza wiêkszy dystans pomiêdzy uczniami. Doprowadza to ponadto do margi-
nalizowania ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i staje siê przyzwo-
leniem na postrzeganie niepe³nosprawnego kolegi, jako mniej wartoœciowego:

Podczas tygodniowego pobytu w Wilnie potwierdzi³am po raz kolejny fakt, ¿e nie-
pe³nosprawnoœæ psychofizyczna dzieci wytwarza barierê pomiêdzy œwiatem pe³no-
i niepe³nosprawnym. Najbardziej uwidacznia siê to w kontekœcie edukacji, równego
dostêpu do niej i szczerej niechêci nauczycieli pracuj¹cych w przedszkolach i szko³ach
ogólnodostêpnych do pracy z dzieæmi o specyficznych potrzebach edukacyjnych.

Podczas wizyt w wileñskich placówkach oœwiatowych (szko³a, przedszkola ogólnodo-
stêpne), z rozmów z nauczycielami wynika³o jednoznacznie, ¿e s¹ przeciwni wspólne-
mu uczeniu siê dzieci pe³nosprawnych z niepe³nosprawnymi.

Z narracji wynika, ¿e kadra pedagogiczna wykazuje negatywne podejœcie
w zakresie pracy z dzieckiem, co potwierdza rozdzielenie dzieci podczas nauki.
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Dzieci pe³nosprawne ucz¹ siê w jednej sali, natomiast dzieci o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych umieszczane s¹ w innym pomieszczeniu, które przeznaczone
jest dla „takich” uczniów. Nauczyciele nie kryj¹ swoich pejoratywnych postaw
wobec dziecka o niepe³nej sprawnoœci, w stosunku do którego u¿ywaj¹ okreœle-
nia „inny”. Potwierdzeniem tego s¹ s³owa jednej z nauczycielek:

W progimnazjum im. Jana Paw³a, dzieci posiadaj¹ce orzeczenie o niepe³nosprawnoœci,
ucz¹ siê w innym pomieszczeniu, w klasie sk³adaj¹cej siê tylko z dzieci o specyficznych
potrzebach edukacyjnych.

W jednym z przedszkoli wileñskich podczas prezentacji grupy dzieci, Pani przedsta-
wiaj¹c jednego z ch³opców nazwa³a go „innym”, tym samym naznaczaj¹c spo³ecznie
tego przedszkolaka.

Przytoczone przez respondentkê fragmenty wypowiedzi œwiadcz¹ o tym, ¿e
podejœcie nauczycieli do dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych jest
w¹tkiem rzucaj¹cym siê w oczy. Bez w¹tpienia nauczyciele nie posiadaj¹ kompe-
tencji do pracy z dzieæmi o innych potrzebach edukacyjnych, ale tak¿e jest to efekt
postrzegania takiego dziecka w kategorii nie tylko „innego” ale i „gorszego”. Ba-
dane w rozmowie dopytuj¹ o podnoszenie kwalifikacji w zakresie pracy z dziec-
kiem niepe³nosprawnym, jak i o zaplecze socjalne placówki. Jedna z rozmówczyñ
w swojej narracji stwierdza:

Niechêæ nauczycieli do pracy z dzieæmi niepe³nosprawnymi mo¿e w bardzo du¿ym
stopniu wynikaæ z niewiedzy na temat potrzeb i specyfiki pracy z dzieæmi z niepe³no-
sprawnoœci¹ psychoruchow¹. Drug¹ przeszkod¹ mo¿e byæ niedostosowanie szkó³ czy
przedszkoli pod wzglêdem infrastruktury czy wyposa¿enia placówek w odpowiednie
pomoce, przyrz¹dy, których zadaniem jest u³atwiaæ ca³oœciowe funkcjonowanie dziecka
niepe³nosprawnego podczas zajêæ.

Nauczyciele z placówek wileñskich sami maj¹ œwiadomoœæ swoich braków
w zakresie pracy z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Niew³aœciw¹
realizacjê procesu integracji albo ca³kowity brak jakichkolwiek dzia³añ zmie-
rzaj¹cych w kierunku inkluzji edukacyjnej, zrzucaj¹ na karb nieprzygotowania
ich do takiej pracy, o czym œwiadcz¹ poni¿sze s³owa tamtejszej nauczycielki:

Jednak by móc mówiæ o integracji, najpierw nale¿y przygotowaæ nas nauczycieli do
pracy z dzieæmi niepe³nosprawnymi tak, ¿eby zarówno dziecko z niepe³nosprawno-
œci¹, jak równie¿ pe³nosprawne mia³o tak¹ sam¹ mo¿liwoœæ zaspokojenia indywidual-
nych potrzeb edukacyjnych i spo³ecznych przez nauczyciela i ca³e otoczenie.

Du¿e znaczenie odgrywa tu w¹tek kulturowy i mentalnoœæ Litwinów. Jak
mówi Dyrektor placówki, „nauczyciele szkó³ i przedszkoli nie uczestnicz¹ w szko-
leniach, które podnosi³yby ich kompetencje”. Zapewne wynika to ze spo³ecznego
przyzwolenia jak i lakonicznego podejœcia do pracy z dzieckiem o niepe³nej spraw-
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noœci. Pocieszaj¹ce jest jednak to, ¿e w placówkach s¹ nauczyciele, dla których do-
bro dziecka jest najwa¿niejsze, wobec czego przygotowuj¹ siê do pracy z takim
dzieckiem posi³kuj¹c siê – jak sami podkreœlaj¹ – internetem. Potwierdzeniem
tego s¹ s³owa:

Z rozmów przeprowadzonych z nauczycielami wychowania przedszkola dowie-
dzia³yœmy siê, ¿e nie uczestnicz¹ w wielu szkoleniach i warsztatach przeznaczonych
dla nauczycieli. Innowacji szukaj¹ bardziej w Internecie lub pozyskuje je od nauczy-
cieli innych placówek.

Inna z rozmówczyñ równie¿ podkreœla du¿e znaczenie mentalnoœci nauczy-
cieli i uwypukla brak chêci udzia³u w szkoleniach czy warsztatach. Zauwa¿a, ¿e
nauczyciele pracuj¹cy w odwiedzanych placówkach s¹ przygotowani, posiadaj¹
kwalifikacje i odpowiednie umiejêtnoœci, wiedzê i kompetencje. W szkole pracuj¹
specjaliœci jak: pedagog specjalny, pedagog spo³eczny i psycholog. Ponadto
w swoim planie nauczyciele maj¹ zaplanowane dodatkowe godziny przeznaczo-
ne na pracê z uczniem bardziej absorbuj¹cym. Oto wypowiedŸ dyrektorki pla-
cówki, która z jednej strony mówi o przygotowaniu swoich pracowników do
w³aœciwej realizacji procesu integracji, a z drugiej strony podkreœla brak ucznia
niepe³nosprawnego – mimo wieloletniej dzia³alnoœci szko³y.

Nauczyciele posiadaj¹ swoje kwalifikacje i tak np. szko³a posiada nauczycieli: nauczy-
ciel, starszy nauczyciel, nauczyciel – metodyk, nauczyciel – ekspert, a tak¿e specjaliœci:
psycholog, logopeda, pedagog spo³eczny i pedagog specjalny. Ka¿dy nauczyciel – wy-
chowawca ma obowi¹zek przeznaczenia jednej godziny tygodniowo na pomoc ucz-
niowi, który ma braki w nauce lub potrzebuje porady wychowawczej. Poruszy³yœmy
równie¿ temat niepe³nosprawnoœci wœród uczniów. Temat ten jest znany i placówka
s³u¿y pomoc¹ w razie potrzeby, wspiera dzieci niepe³nosprawne, a pe³nosprawne za-
chêca do wspó³dzia³ania. Placówka otwarta jest na dzieci niepe³nosprawne, ale tak na-
prawdê nie by³o wœród nich jeszcze osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Niechêæ nauczycieli do pracy z dzieæmi niepe³nosprawnymi jest najpraw-
dopodobniej zjawiskiem powszechnym na Litwie. Tê nieprzychylnoœæ w stosun-
ku do pracy z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych zauwa¿a siê
w postawie nauczycieli, ich wypowiedziach i biernoœci¹ jak¹ manifestuj¹. Dlatego
– zdaniem polskich nauczycieli – aby zmieniæ podejœcie do ucznia z niepe³nospraw-
noœci¹, nale¿a³oby zapewniæ system wsparcia obejmuj¹cy szkolenia z zakresu
wiedzy na temat indywidualnych potrzeb dzieci niepe³nosprawnych, wykorzy-
stywania w³aœciwych form i sposobów komunikacji oraz alternatywnych metod
kszta³cenia. Pocieszaj¹cy jest fakt, ¿e nauczyciele chêtni do pracy z dzieckiem
o specjalnych potrzebach edukacyjnych sami poszukuj¹ ró¿nych wskazówek jak
i materia³ów, które by³yby pomocne do pracy z takim uczniem. Narracja jednej
z badanych w bardzo obrazowy sposób prezentuje warunki pracy, jak i podejœcie
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nauczycieli, dla których dobro dziecka – bez wzglêdu na jego ograniczenia – jest
najwa¿niejsze:

Praca przedszkola nie odbiega od pracy przedszkoli w Polsce. Ró¿nice wychodz¹ po-
dobnie jak poprzedniej placówce: zapisy w dzienniku, ograniczona iloœæ warsztatów
i szkoleñ dla nauczycieli. Widaæ, ¿e kadra wspomaga siê jak tylko mo¿e. Zauwa¿y³am
równie¿, ¿e personel kopiuje materia³y zajêæ do prowadzenia których nale¿y mieæ spe-
cjalne uprawnienia, ponadto jeden z nauczycieli przyznaje siê do tego otwarcie,
twierdz¹c: ,,[…] ¿eby udoskonaliæ swoj¹ pracê szukam ró¿nych rozwi¹zañ […]”. Sale
niezbyt du¿e z ograniczon¹ przestrzeni¹, ma³a iloœæ zabawek i w niezbyt dobrym sta-
nie. Atmosfera pozostaje serdeczna, zachêcaj¹ca do rozmowy. Nauczyciele pokazuj¹
specyfik¹ prowadzenia dzienników, pracy indywidualnej – dla dzieci maj¹cych pro-
blemy pisz¹ indywidualny program pracy, wszystko odnotowane jest w dzienniku w
specjalnej do tego rubryce.

Z narracji wynika, ¿e na Litwie nie ma integracyjnego systemu nauczania.
Funkcjonuj¹cy tam system segregacyjny wzmacnia negatywne nastawienie wo-
bec dziecka o niepe³nej sprawnoœci i separuje je od rówieœników, zabieraj¹c jed-
noczeœnie szansê na normalizowanie przestrzeni edukacyjnej. Ponadto jedna
z rozmówczyñ podkreœla, ¿e nauczyciele bardziej swobodnie i chêtnie wypowia-
dali siê, kiedy nie znajdowali siê w obecnoœci swoich prze³o¿onych. Momentami
wrêcz mo¿na by³o odnieœæ wra¿enie, ¿e boj¹ siê podejmowaæ rozmów do-
tycz¹cych integracji i kszta³cenia dzieci niepe³nosprawnych, co dowodzi poni¿sza
wypowiedŸ:

Wszelkie problemy rozwi¹zujemy w swoim gronie, ale jakie to s¹ problemy nie wiem.

Nauczyciele Ci pracuj¹ w nowoczesnym przedszkolu z jêzykiem polskim, ro-
syjskim i litewskim. Bardzo du¿y, piêkny nowy budynek przeznaczony dla
najm³odszych dzieci. Znajduje siê w nim ¿³obek i przedszkole. Sam budynek robi
wra¿enie, przestrzenny, oœwietlony. Przede wszystkim m³ody personel, zwarty,
pewny siebie i – jak to wynika z narracji badanych – raczej nie otwarty na
wspó³pracê. Nauczyciele nie potrafi¹ opowiedzieæ o trudnoœciach, z jakimi bory-
ka siê placówka czy oni sami w swojej pracy. Œwiadczyæ to mo¿e o braku otwarto-
œci na ró¿ne trudnoœci a ju¿ na pewno na te wynikaj¹ce z niepe³nosprawnoœci
dzieci. Hermetycznoœæ tej placówki œwiadczy o marginalizowaniu ucznia ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi do tego stopnia, ¿e nie przewiduje siê miejsca
dla „takiego” ucznia.

Podczas rozmowy o integracji przedszkolnej, jeden z nauczycieli powiedzia³:

Nie mamy wychowanków niepe³nosprawnych, nie przewidujemy ich naboru. S¹ od
tego placówki specjalistyczne.

Wypowiedzi nauczycieli z placówek wileñskich œwiadcz¹ o bardzo pobie¿-
nym podejœciu do ucznia o innych potrzebach edukacyjnych. Ci nauczyciele, któ-
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rzy maj¹ przygotowanie do pracy z dzieckiem niepe³nosprawnym, nie podejmuj¹
siê tego. Natomiast ci, którzy nie s¹ przygotowani w tym zakresie, nie maj¹
potrzeby, aby podnieœæ swoje kwalifikacje i kompetencje. System edukacyjny na
Litwie nie przewiduje w zdecydowanej wiêkszoœci miejsca dla dzieci niepe³no-
sprawnych. Nauczyciele wychodz¹ z za³o¿enia, ¿e kszta³ciæ dziecko niepe³no-
sprawne powinna placówka specjalna, która w œwiadomoœci Litwinów jest pla-
cówk¹ „dla nienadaj¹cych siê do normalnych placówek”. Samo stwierdzenie
nauczyciela œwiadczy o jego podejœciu do potrzeb dziecka niepe³nosprawnego,
jak i idei popularyzowanej w danej placówce. Myœlê, ¿e s³owo stygmat nie jest w
tym przypadku s³owem nadu¿ytym i oddaje istotê funkcjonowania placówek
specjalnych w œwiadomoœci niektórych nauczycieli wileñskich.

Z narracji nauczycieli z Wilna wynika, ¿e dzieci o niepe³nej sprawnoœci po-
winny byæ umieszczane w placówkach specjalnych. Potwierdzeniem tego s¹
s³owa jednej z rozmówczyñ:

[…] przedszkole masowe nie jest odpowiednim miejscem dla dzieci niepe³nospraw-
nych.

Nic wiêc dziwnego, ¿e nauczyciele nie s¹ przygotowani do pracy z dzieckiem
o specjalnych potrzebach edukacyjnych, skoro w ogóle nie zak³adaj¹ jego udzia³u
w edukacji powszechnej. Dzieci te z góry skazane s¹ na wykluczenie i marginali-
zacjê, bowiem z narracji wynika, ¿e do szkó³ czy przedszkoli zg³aszaj¹ siê rodzice
z dzieæmi niepe³nosprawnymi, lecz od razu rodzice kierowani s¹ do placówek
specjalnych. Nauczyciele nie chc¹c pracowaæ z „takim” uczniem przekonuj¹c ro-
dziców argumentem, ¿e „u nich dziecko nie osi¹gnie odpowiedniego rozwoju”.
Rodzicom nie pozostaje wiêc nic innego, jak tylko znaleŸæ dla dziecka placówkê
specjaln¹, która uwzglêdni specyfikê jego funkcjonowania. Wnioskowaæ mo¿na,
¿e podejœcie nauczycieli do dziecka o niepe³nej sprawnoœci zmusza rodziców do
podjêcia decyzji, nie pozostawiaj¹c im wyboru w tej kwestii. S¹dziæ wiêc mo¿na,
i¿ wybór œcie¿ki edukacyjnej dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych na
terenie wileñskim nie nale¿y do dziecka, ani do jego rodziców.

Z otwartoœci¹ na przyjmowanie do grona uczniów dzieci niepe³nosprawnych
rozmówczynie spotka³y siê w polskich placówkach tj. Szkole Podstawowej im.
Jana Paw³a II, Przedszkolu Vilija, Szkole Podstawowej im. Joachima Lelewela oraz
Przedszkolu Saulute. Dzieci w tych placówkach w³¹cza siê do grona pe³nospraw-
nych rówieœników, a wiêc realizowana jest zasada integracji. W grupie jednak nie
mo¿e byæ wiêcej, ni¿ piêcioro dzieci niepe³nosprawnych. W pozosta³ych placów-
kach dziecko „inne” nie ma miejsca. Przeznaczone dla niego kszta³cenie specjalne
zabiera mu szansê na normalizacjê przestrzeni edukacyjnej i narzuca mu piêtno
„gorszego”. Potwierdzeniem tego s¹ s³owa uczestniczki:
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Smutnym spostrze¿eniem by³o dla mnie obserwacja niechêci do dzieci niepe³nospra-
wnych w pozosta³ych placówkach. W przedszkolu Pilaitukas nauczycielki zapytane
o obecnoœæ dzieci niepe³nosprawnych momentalnie próbowa³y zmieniaæ temat. Jed-
nak w dalszej rozmowie stwierdzi³y, i¿ przedszkole nie jest dostosowane do dzieci nie-
pe³nosprawnych co stanowi³o dla mnie totalny absurd. Przedszkole mieœci³o siê
wy³¹cznie na parterze, posiada³o 11 sal dydaktycznych. Ponadto by³o bogato, nowo-
czeœnie wyposa¿one, wiêc gdyby tylko mieli chêci przyjêcie owych dzieci nie stano-
wi³oby problemu.

Nie bez znaczenia pozostaje klimat w placówkach wileñskich, który zdecydo-
wanie przek³ada siê na relacje miêdzy personelem, jak i na jakoœæ pracy z dzieæmi.
Nauczyciele polscy zachwyceni byli atmosfer¹ panuj¹c¹ w przedszkolach
i szko³ach polskich na Litwie. Najlepsze wra¿enie wywar³o polskie przedszkole
Vilija. Widaæ tam ogromne zaanga¿owanie w pracê nauczycieli, a przede wszyst-
kim dyrekcji. Panuje tam „najmilsza i najsympatyczniejsza atmosfera”. Jednak re-
spondentki by³y te¿ bardzo wnikliwymi obserwatorami. Mimo ¿e przedszkola
i szko³y by³y przygotowane na przybycie polskich goœci i wszystko przebiega³o
w bardzo mi³ej, ¿yczliwej atmosferze, to jednak nie usz³y ich uwadze stosunki pa-
nuj¹ce wœród kadry nauczycielskiej. Badane zauwa¿a³y zarówno pozytywne
kontakty w gronie nauczycielek, ale tak¿e negatywne relacje z dyrektorem:

W Przedszkolu Saulute zauwa¿y³am ogromny dystans miêdzy nauczycielami a dyre-
ktorem. Nauczycielki polskie by³y wyraŸnie przestraszone w obecnoœci dyrektora. Jed-
nak gdy siê oddala³, nabiera³y pewnoœci siebie. W przedszkole Karusele ten dystans
tak¿e by³ widoczny.

Uwadze innej badanej te¿ nie umknê³a atmosfera panuj¹ca wœród przedszko-
lnej kadry, co mia³o prze³o¿enie na wypowiedzi nauczycieli w kwestii podejmo-
wanych zagadnieñ:

Jednak dobre wra¿enie jakie wywar³o swoj¹ jakoœci¹, jeœli chodzi o nowoczesny budynek
i to, ¿e w pracy z dzieæmi wykorzystywane s¹ nowoczesne technologie, moim zdaniem
mia³o swoje drugie dno. Atmosfera jaka panowa³a miêdzy dyrektork¹ a pracownikami
da³o siê wyczuæ, ¿e by³a jakaœ napiêta i sztywna.

Praca z dzieckiem o specyficznych potrzebach edukacyjnych by³aby mo¿liwa,
gdyby nauczyciele pracuj¹cy w placówkach ogólnodostêpnych wykazywali bar-
dziej dodatnie nastawienia wobec edukacji integracyjnej. Posiadane przez nich
kwalifikacje oraz baza materialna pozwala na pracê z dzieckiem o niepe³nej spra-
wnoœci na wysokim poziomie, ale dominuj¹ca idea „wyeliminowania” dzieci nie-
pe³nosprawnych z kszta³cenia powszechnego skutkuje brakiem inicjatywy w tym
zakresie. Poza tym narracje pokazuj¹, ¿e ju¿ sama rozmowa na temat ucznia
o specjalnych potrzebach edukacyjnych wywo³uje niepo¿¹dane zachowanie
i strach nauczycieli przed prze³o¿onymi.
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Zakoñczenie

Analiza zrealizowanych narracji dowodzi, ¿e mimo zmieniaj¹cych siê czasów,
nadal pozostaj¹ zamkniête enklawy rz¹dz¹ce siê swoimi prawami. Tak dzieje siê
w przypadku niektórych placówek edukacyjnych na Litwie, gdzie przekaz kultu-
rowy i mentalnoœæ nauczycieli tam pracuj¹cych doprowadza do marginalizowa-
nia potrzeb dziecka niepe³nosprawnego. Niechêæ nauczycieli do dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi widoczna jest na ka¿dym kroku. Wynika to
z wielu czynników, które de facto mo¿na by³oby wyeliminowaæ, ale podejœcie
nauczycieli w tej kwestii nie ulega zmianie. Z narracji wynika, ¿e nauczyciele nie
posiadaj¹ kwalifikacji do pracy z dzieckiem o niepe³nej sprawnoœci lub posiadaj¹,
ale nie wykazuj¹ ¿adnych chêci w tym zakresie. Wiêkszoœæ z nich nie jest w ogóle
œwiadoma braku tych umiejêtnoœci, bowiem zak³adaj¹ ¿e placówka powszechna
nie jest miejscem na kszta³cenie dziecka niepe³nosprawnego. Takie podejœcie po-
woduje, ¿e placówkom specjalnym nadaje siê znaczenie pejoratywne, a uczniów
z takich placówek postrzega siê jako gorszych.

System segregacyjny dominuj¹cy w Wilnie izoluje i separuje dzieci na pe³no-
i niepe³nosprawne, nie daj¹c im mo¿liwoœci poznania siebie nawzajem. Dzieci
o niepe³nej sprawnoœci nie maj¹ wiêc szansy na edukacjê w placówkach maso-
wych, a jeœli ju¿ tam uczêszczaj¹ traktowane s¹ marginalnie, co tym bardziej wy-
klucza ich ze spo³ecznoœci klasowej czy szkolnej. Brak chêci do pracy z dzieckiem
o specjalnych potrzebach edukacyjnych i prezentowanie negatywnych postaw
wobec nich powoduje, ¿e w placówkach tych w ogóle nie uwzglêdnia siê miejsca
na pracê z „takimi” dzieæmi. Marginalizacja ucznia i jego potrzeb powoduje, ¿e
tylko w nielicznych szko³ach czy przedszkolach „pojawia siê” dziecko „inne”.

Z rozmów z respondentkami wynika, ¿e niewielka grupa nauczycieli dostrze-
ga potrzebê kszta³cenia integracyjnego, a co za tym idzie sami we w³asnym zakre-
sie przygotowuj¹ siê do pracy z dzieckiem o specyficznych potrzebach edukacyj-
nych. Byli to nauczyciele pracuj¹cy w polskich placówkach. Widoczna tam by³a
empatia i zrozumienie dla szeroko rozumianej „innoœci”, która przek³ada³a siê na
mo¿liwoœæ bycia dziecka w tej placówce. Z opowieœci nauczycieli pracuj¹cych
w tych szko³ach mo¿na wywnioskowaæ, ¿e w ich perspektywie uczeñ o specjalnych
potrzebach edukacyjnych to wyzwanie, któremu trzeba sprostaæ. Tote¿ nauczy-
ciele d¹¿¹ do nawi¹zania wspó³pracy z rodzicami dziecka, jak i innymi specjalista-
mi niezbêdnymi w procesie edukacyjnym, wychowawczym czy rehabilitacyj-
nym. Nauczyciele podkreœlaj¹ wagê ci¹g³ego dokszta³cania siê w tym zakresie
i mo¿liwoœci pe³niejszej wspó³pracy z dzieckiem odbiegaj¹cym od normy. Posta-
wa nauczycieli i ich podejœcie do potrzeb dzieci niepe³nosprawnych, dzieci
z ADHD, dyslektycznych, zaniedbanych pedagogicznie sprzyja prawid³owemu

102 Iwona Myœliwczyk, Marta Œliwa



rozwojowi. Dzieci te nie czuj¹ siê wyalienowane ze spo³ecznoœci klasowej,
nawi¹zuj¹ prawid³owe relacje z rówieœnikami, a co najwa¿niejsze realizowana
jest w³aœciwie idea integracji. Nauczyciele z dum¹ opowiadali o wspólnych doko-
naniach i sukcesach dzieci, co w ich perspektywie nabiera ogromnego znaczenia.

Minê³y ju¿ czasy, kiedy niepe³nosprawnych zamykano i chowano przed
œwiatem. Dziœ zdecydowanie odwa¿niej osoby o niepe³nej sprawnoœci wkraczaj¹
w ró¿ne p³aszczyzny spo³ecznego funkcjonowania i znajduj¹ tam miejsce dla sie-
bie. Wynika to byæ mo¿e ze zmiany naszej kultury w tym zakresie, jak równie¿
zmiany mentalnoœci czy postrzegania niepe³nosprawnoœci. Niestety w¹tek kultu-
rowy w niektórych krajach jest na tyle silny, ¿e nadal niepe³nosprawnoœæ uto¿sa-
miana jest z brakiem tolerancji i akceptacji. Odbiera to szansê dzieciom niepe³no-
sprawnym na normalizacjê warunków ich ¿ycia w zakresie edukacji i nadaje
piêtno „innego” czy nawet „gorszego”. Pozostaje tylko mieæ nadziejê, ¿e nauczy-
ciele odkryj¹ istotê swojego jestestwa i bêd¹ zmierzaæ w kierunku uczynienia
dziecka szczêœliwym. Dziecka o niepe³nej sprawnoœci tak¿e.
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Studenci pedagogiki specjalnej jako animatorzy
uczestnictwa w kulturze osób z niepe³nosprawnoœci¹

Students of the Special Needs Education as Animators
of Participation in Culture of People with Disabilities

Participation in culture should be an important part of everyone’s life. In particular, the special
educator who works with people with disabilities. For them, cultural activity is very important
therapeutic, giving a substitute for of normal life.
The article is a description of results of research showing the participation in the cultural life of
students who study of the Special Needs Education in Pedagogical University of Cracow. Special
needs educator besides being a competent therapist also should be able to activate their clients to
create art and passive receive it. There must be a reliable animator of culture, organizing and co-
creating cultural participation of people with disabilities. In order to fulfill these tasks must be an
active participant in cultural life.

S³owa kluczowe: uczestnictwo w ¿yciu kulturalnym, osoby z niepe³nosprawnoœci¹, pedagog
specjalny, animator kultury

Keywords: participation in culture, people with disabilities, special needs educator, animator
of culture

Jeœli chcesz zmieniaæ œwiat, zacznij od siebie.
Janusz Korczak

Wprowadzenie

Od czasów ³aciñskiego „kultura agri” czy „kultura animi” up³ynê³o wiele lat.
Na przestrzeni tych czasów znaczenie i rozumienie pojêcia „kultura” wielokrotnie
siê zmienia³o. Obecnie jest to pojêcie wszechstronnie u¿ywane i wieloznaczne.
Na gruncie pedagogiki, odwo³uj¹c siê do „uprawiania ziemi” czy „kszta³cenia
umys³u”, mo¿emy mówiæ o ulepszaniu, kszta³towaniu i ci¹g³ym doskonaleniu
cz³owieka, gdy¿ – jak zaznacza F. Adamski [2003, s. 960] – „pojmowanie kultury
jako »uprawy cz³owieka« ma niew¹tpliwie swe uzasadnienie na gruncie pedago-



giki, u której podstaw le¿y przekonanie, ¿e cz³owiek nigdy nie jest istot¹ »gotow¹«,
lecz istot¹, która siê ci¹gle realizuje”. To ci¹g³e nauczanie i wychowywanie: prze-
kazywanie wiadomoœci, kszta³cenie umiejêtnoœci i wprowadzanie w œwiat wartoœci,
jest w znacznym stopniu zale¿ne od kompetencji, profesjonalizmu i przygotowa-
nia nauczyciela, który powinien staæ siê dla dziecka – równie¿ z niepe³nospraw-
noœci¹ – facylitatorem, u³atwiaj¹cym i usprawniaj¹cym proces edukacji. Ju¿
M. Grzegorzewska [1989, s. 19] podkreœla³a, ¿e „zawód nauczycielski wymaga
pewnych specjalnych w³aœciwoœci, które w tej w³aœnie pracy bêd¹ wartoœciami
twórczymi zasadniczej wagi [...]. Poczucie odpowiedzialnoœci wynikaj¹ce ze sto-
sunku jego do ¿ycia i pracy, silne poczucie obowi¹zku wska¿e mu drogi dzia³ania,
dope³nienia braków, zdobycia umiejêtnoœci technik pewnych, zapoznania siê
z ró¿nymi sposobami dzia³ania, u³atwiaj¹cymi dziecku rozwój i zdobycie wiedzy”.
Praca z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ wymaga od pedagoga elastycznoœci
i umiejêtnoœci dostosowania metod i form pracy do ich potrzeb i mo¿liwoœci. Roz-
wa¿aj¹c wci¹¿ aktualn¹ myœl s³ynnego chiñskiego filozofa Konfucjusza
[http://www.cytaty.info/autor/konfucjusz.htm] – „powiedz mi, a zapomnê, poka¿
mi, a zapamiêtam, pozwól mi zrobiæ, a zrozumiem”, terapia, aby przynios³a jak
najlepsze efekty powinna opieraæ siê na dzia³aniu, a nie tylko na przekazywaniu
wiedzy. Jednym ze sposobów wspierania i optymalizacji rozwoju osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ opieraj¹c¹ siê przede wszystkim na dzia³aniu jest uczestnictwo
w kulturze.

Uczestnictwo w kulturze osób z niepe³nosprawnoœci¹

Uczestnictwo w kulturze jest nieroz³¹cznie zwi¹zane z ¿yciem i rozwojem
ka¿dej osoby, w ka¿dym wieku. Ju¿ od najwczeœniejszych lat zwyczaje i tradycje
zakorzeniane s¹ w m³odym pokoleniu. Proces tworzenia sztuki sprzyja nie tylko
kszta³ceniu wra¿liwoœci i estetyki, ale równie¿ pomaga w uwalnianiu emocji, po-
zwala na lepsze poznanie i zrozumienie siebie i innych, a tak¿e kszta³ci sprawno-
œci manualne. Indywidualny udzia³ w zjawiskach kultury, to zdaniem A. Tyszki
[1971, s. 54] „przyswajanie jej treœci, u¿ywanie jej dóbr, podleganie obowi¹zko-
wym w niej normom i wzorcom, ale tak¿e tworzenie nowych jej wartoœci oraz od-
twarzanie i przetwarzanie istniej¹cych”.

W ¿yciu osób z niepe³nosprawnoœci¹ uczestnictwo w procesie twórczym
przyjmuje szczególne znaczenie, gdy¿ „kreuj¹c nowe elementy kultury nasycone
osobistymi znaczeniami, osoby niepe³nosprawne maj¹ szansê poczuæ siê pe³no-
sprawnymi uczestnikami spo³ecznoœci, w której ¿yj¹. Ich twórczoœæ staje siê ich
g³osem – narracj¹, w której mówi¹ o swoich prze¿yciach, przemyœleniach, uczu-
ciach” [Dêbska 2006, s. 82]. Tak postrzegana partycypacja w kulturze osób z nie-
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pe³nosprawnoœci¹ nie powinna byæ tylko elementem terapii, ale naturaln¹
potrzeb¹, której realizacja bêdzie powszechnie akceptowana i mo¿liwa do spe³-
nienia na wszystkich poziomach ¿ycia osobistego i zawodowego, bez wzglêdu na
poziom funkcjonowania jednostki [Ploch 2008]. Dodatkowo udzia³ w kulturze
osób z niepe³nosprawnoœci¹ pe³ni szereg funkcji rewalidacyjnych, które wyró¿-
ni³a H. ¯uraw [2001], co uwidacznia rysunek 1.

Partycypacja w kulturze ma ogromne znaczenie dla funkcjonowania i wszech-
stronnego rozwoju osób z niepe³nosprawnoœci¹. Wartoœciowe jest zarówno bierne,
jak i czynne uczestnictwo, aczkolwiek zwracaj¹c uwagê na wartoœci terapeutycz-
ne znacznie korzystniejsze i w wiêkszym stopniu wspieraj¹ce rozwój jest czynne
tworzenie sztuki, w porównaniu z jej biernym doœwiadczaniem. Proces tworzenia
daje mo¿liwoœci wyra¿ania za pomoc¹ sztuki tego, co bardzo czêsto nie mo¿e
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kulturowo-synchronizuj¹ca
• uczestnictwo kulturalne nadaje egzystencji osób niepe³nosprawnych kszta³t mo¿liwie zbli¿ony

do ¿ycia ludzi pe³nosprawnych

egzystencjalnie-upodmiotowiaj¹ca
• rozwija motywacjê do udzia³u w kulturze, co przyczynia siê do uœwiadomienia sobie w³asnej

autonomii, mo¿liwoœci podejmowania decyzji oraz sprawowania kontroli nad w³asnym ¿yciem

wspólnotowa
• korzystanie z dóbr kultury to uczestnictwo w transmisji wzorów kulturowych pozwalaj¹ce

na sprawniejsze funkcjonowanie w spo³eczeñstwie

kompensacyjno-katarktyczna
• stwarza szansê wyrównywania braków i niedostatków ¿ycia realnego, redukuje przykre

napiêcia emocjonalne, sprzyja zaspokojeniu potrzeb psychicznych

kreatywna
• stymuluje samorealizacjê, pobudza zdolnoœci twórcze, u³atwia samodzielne nadawanie

satysfakcjonuj¹cego kszta³tu wlasnemu ¿yciu

poznawcza
• poprzez „pobudzenie refleksji nad sob¹, ¿yciem, œwiatem” stwarza szanse lepszego zrozumienia

siebie oraz poznania w³asnych predyspozycji

hedonistyczna i relaksacyjna
• kotrzystanie z dóbr kultury rozprasza monotoniê i trud ¿ycia codziennego, sprzyja odrodzeniu

si³ psychicznych, sprawia przyjemnoœæ

Rysunek 1. Funkcje rewalidacyjne uczestnictwa w kulturze osób z niepe³nosprawnoœci¹
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [¯uraw, 2001].



zostaæ wyra¿one s³owami, ze wzglêdu na zaburzenia i trudnoœci towarzysz¹ce
rozwojowi osób z niepe³nosprawnoœci¹. Sztuka daje mo¿liwoœæ ukazania siebie,
swoich prze¿yæ i doœwiadczeñ. Pozwala byæ zauwa¿onym nie tylko przez osoby
bliskie, ze swojego otoczenia, ale bardzo czêsto jest okazj¹ do zaistnienia w szer-
szym spo³eczeñstwie [por. Kossakowski 2003, Baran, Olszewski (red.) 2006; Plu-
tecka 2006].

Aby w jak najlepszy sposób umo¿liwiæ osobom z niepe³nosprawnoœci¹ udzia³
w tworzeniu i korzystanie z dóbr kultury, konieczne jest kszta³cenie kompetent-
nych pedagogów specjalnych. Oprócz bycia dobrym terapeut¹, powinni równie¿
byæ pe³nymi zapa³u do pracy animatorami, organizuj¹cymi kontakty kulturalne
osób z niepe³nosprawnoœci¹. Ich efektem, podkreœla A. Przec³awska [1976, s. 21],
powinno byæ: rozbudzenie potrzeb, rozwijanie zainteresowañ, zmiany w syste-
mie wartoœci, zachowania i podjête dzia³ania, a tak¿e kszta³towanie wzorów za-
chowañ.

Pedagog specjalny jako animator kultury

Animacja kultury oznacza stwarzanie warunków, w których ludzie, tak¿e
osoby z niepe³nosprawnoœci¹, mogliby realizowaæ swoje potrzeby w ramach kul-
tury samodzielnie przez siebie odkrytej (uczestnictwo bierne) lub wynalezionej
(uczestnictwo czynne) [Godlewski, 2002]. W. K³oskowski [2011] podkreœla, ¿e jest
to pomaganie ludziom w zrozumieniu i wyartyku³owaniu w³asnych potrzeb kul-
turalnych i poszukiwaniu w³asnych form ekspresji, a nastêpnie stwarzanie im wa-
runków do aktywnego zrealizowania tych potrzeb. Animacja ma pobudzaæ do
aktywnoœci i wywo³ywaæ zmiany w osobowoœci jednostki, co uwidoczniono na
rysunku 2.
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uczestnictwo w ró¿nych
formach animacji kulturalnej

pasywnoœæ

receptywnoœæ

stereotypowoœæ myœlenia

schematyzm dzia³ania

izolacja

egocentryzm

aktywnoœæ

socjocentryzm

afiliacja

kreatywnoœæ

generatywnoœæ myœlenia

innowacyjnoœæ dzia³ania

Rysunek 2. Zmiany w osobowoœci powsta³e na skutek uczestnictwa w kulturze
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Kargul, 1997].



Animator kultury powinien byæ osob¹, która dope³nia wiedzê, doœwiadczenia
¿yciowe oraz prze¿ycia ludzi, z którymi wchodzi w kontakt, rozbudza ich zain-
teresowania, ukazuje nowe idea³y i wzory ¿ycia, prowadzi dialog nad mo¿liwo-
œciami i sposobami rozs¹dnego zaspokajania zarówno ujawnionych jak i ukrytych
potrzeb kulturalnych. Metod¹ jego pracy nie powinno byæ dyrygowanie ludŸmi,
z którymi pracuje, lecz uruchamianie drzemi¹cych w nich potencja³ów. Wartoœæ
dzia³ania animatora przejawia siê w tym, co potrafi wydobyæ z ludzi i w jaki spo-
sób wspó³dzia³a z osobami, z którymi pracuje [Dykczewski 1990].

Niezwykle wa¿ne w pracy zarówno pedagoga specjalnego, jak i animatora
kultury, s¹ jego cechy osobowoœci. Powinny one sprzyjaæ nawi¹zywaniu kontak-
tów z podopiecznymi, a tak¿e u³atwiaæ organizacjê mo¿liwoœci podjêcia prze nich
dzia³añ twórczych. B. Jedlewska [1993] wyró¿ni³a cechy osobowoœci animatora
kultury, które z ca³¹ pewnoœci¹ mog¹ odnosiæ siê równie¿ do cech pedagoga spe-
cjalnego. Zosta³y one ujête na rysunku 3.
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osobiste zaanga¿owanie
• emocjonalnie anga¿uje siê w wykonywanie czynnoœci, praca jest jego pasj¹

komunikatywnoœæ
• bezpoœredni w kontaktach z ludŸmi, mi³y, klarowny i zrozumia³y, ¿yczliwy, ³atwo nawi¹zuje

kontakt, tolerancyjny, wyrozumia³y

umys³ krytyczny
• szuka nowych rozwi¹zañ, ceni pomys³y innych, zdaje sobie sprawê z w³asnych zalet i wad

otwartoœæ
• jest otwarty na nowe pomys³y, prezentuje swoje plany, zamierzenia i osi¹gniêcia

inicjatywa
• jest aktywny, podejmuje dzia³ania, wychodzi z propozycjami

intuicja i empatia
• dostrzega potrzeby i oczekiwania, przewiduje skutki, wyczuwa nastroje panuj¹ce w grupie,

jest wra¿liwy na problemy innych

odpowiedzialnoœæ
• rzetelny, odpowiedzialny, dotrzymuje s³owa, dba o dyscyplinê

wytrwa³oœæ
• cierpliwy, wytrwa³y, konsekwentny w dzia³aniu, stawia sobie cele i je realizuje, pokonuje
trudnoœci

Rysunek 3. Cechy osobowoœci animatora kultury - pedagoga specjalnego
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Jedlewska, 1993].



Praca z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ jest dzia³aniem trudnym i d³ugo-
trwa³ym. Niejednokrotni przynosi tylko niewielkie korzyœci, pozwalaj¹ce na za-
uwa¿enie drobnych postêpów. Dlatego niezwykle wa¿ne jest niedopuszczenie
do wypalenia zawodowego, a przez to zniechêcenia do pracy pedagogów specjal-
nych – animatorów kultury. B. Jedlewska [1993], okreœlaj¹c czynniki wp³ywaj¹ce
na pracê animatorów, podzieli³a je na dwie grupy: wspieraj¹ce, które pobudzaj¹
i u³atwiaj¹ dzia³ania oraz hamuj¹ce, które oddzia³uj¹ negatywnie.

Analizuj¹c wymienione przez B. Jedlewsk¹ czynniki nale¿y podkreœliæ, ¿e nie
dotycz¹ one wy³¹cznie dzia³alnoœci animatora kultury, ale z ca³¹ pewnoœci¹ mog¹
odnosiæ siê do ca³okszta³tu pracy pedagoga specjalnego.

W kulturze edukacji cz³owieka XXI wieku, zaznacza W Dykcik [2010, s. 19],
najwa¿niejsze jest to, by wiedzieæ jak dzia³aæ, aby byæ skutecznym. Dziêki temu,
w naturalny i spontaniczny sposób, mo¿e ujawniaæ siê lub wyzwalaæ w³asna aktyw-
noœæ twórcza lub odtwórcza. Aby nauczyciel - pedagog specjalny by³ osob¹, która
jest animatorem kultury, organizuj¹cym i u³atwiaj¹cym uczestnictwo osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ w kulturze (czynne lub bierne), musi najpierw sam byæ aktyw-
nym uczestnikiem, gdy¿ nie nale¿y prowadziæ drugiej osoby przez „œwiat kultu-
ry”, jeœli samemu nie doœwiadczy siê tego, co mo¿na dziêki niej doœwiadczyæ
i prze¿yæ. Dlatego niezwykle wa¿ne jest, aby przyszli pedagodzy specjalni stali siê
œwiadomymi uczestnikami ¿ycia kulturalnego

Za³o¿enia metodologiczne i opis grupy badawczej

Celem niniejszego opracowania jest sprawdzenie: jak przedstawia siê uczest-
nictwo w kulturze studentów koñcz¹cych studia licencjackie z pedagogiki specjal-
nej w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie, jako przysz³ych animatorów
kultury osób z niepe³nosprawnoœci¹?
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czynniki wspieraj¹ce

• sukcesy uczestników zajêæ
• okazywana radoœæ
• widoczne efekty wychowawcze
• zainteresowanie prac¹ w³asn¹

i zespo³u w œrodowisku i poza nim
• nagrody
• wsparcie instytucjonalne

czynniki hamuj¹ce

• brak akceptacji dzia³añ przez
zwierzchników (hamowanie
innowacji)

• problemy lokalowe
• trudny dojazd
• trudnoœci finansowe

Rysunek 4. Czynniki wp³ywaj¹ce na dzia³alnoœæ animatora kultury
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Jedlewska 1993].



Bior¹c pod uwagê elementy uczestnictwa w kulturze opracowane przez
A. Przec³awsk¹ [1976] sformu³owano nastêpuj¹ce problemy badawcze:
1. Jakie kontakty kulturalne podejmuj¹ studenci pedagogiki specjalnej?
2. Z jak¹ czêstotliwoœci¹ studenci pedagogiki specjalnej podejmuj¹ kontakty

kulturalne?
3. Jakie s¹ motywy podejmowania kontaktów kulturalnych przez studentów

pedagogiki specjalnej?
4. Jakie trudnoœci w podejmowaniu kontaktów kulturalnych postrzegaj¹ stu-

denci pedagogiki specjalnej?
5. Czy i jakie efekty kontaktów kulturalnych oraz uczestnictwa w kulturze per-

cypuj¹ studenci pedagogiki specjalnej?
W celu weryfikacji przedstawionych powy¿ej problemów badawczych zasto-

sowano metodê sonda¿u diagnostycznego, a narzêdziem badawczym by³ „Kwe-
stionariusz ankiety dotycz¹cy uczestnictwa w kulturze studentów pedagogiki
specjalnej” w³asnego autorstwa. Przygotowany kwestionariusz zawiera³ zarów-
no pytania otwarte, pó³otwarte, jak i zamkniête, jednokrotnego oraz wielokrotne-
go wyboru.

Badaniami objêto grupê 42 studentów Uniwersytetu Pedagogicznego w Kra-
kowie, koñcz¹cych trzyletnie studia licencjackie, w trybie stacjonarnym, na kie-
runku: pedagogika specjalna, specjalnoœæ: rehabilitacja osób z g³êbsz¹ niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹. Grupê badawcz¹ w 91% stanowi³y kobiety, co jest
charakterystyczne dla kierunku pedagogicznego. 45% stanowi³y osoby pochodz¹ce
ze œrodowisk wiejskich, 29% z ma³ych miast, a 26% z du¿ych. Wykszta³cenie ro-
dziców respondentów przedstawia³o siê na poziomie zawodowym w 30%, œred-
nim – 27%, wy¿szym – 19%, podstawowym – 4%. Badani studenci w wiêkszoœci
pracuj¹ dorywczo – 71%, a 29% deklaruje, ¿e jest na ca³kowitym utrzymaniu ro-
dziców lub opiekunów.

Przytoczone dane dotycz¹ce warunków œrodowiskowych i rodzinnych re-
spondentów, mog¹ mieæ istotne znaczenie i w bezpoœredni sposób wp³ywaæ na
ich poziom uczestnictwa w kulturze.

Uczestnictwo w kulturze studentów pedagogiki specjalnej
– wyniki badañ w³asnych

Pierwszym z czynników jaki zosta³ podany badaniu by³ rodzaj podejmowa-
nych przez studentów pedagogiki specjalnej kontaktów kulturalnych, które po-
dzielono na cztery grupy: kulturê elitarn¹ (spektakl teatralny, opera, wystawa,
koncert muzyki powa¿nej), kulturê masow¹ (kino, ksi¹¿ka, prasa), kulturê stu-
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denck¹ (koncert muzyki rozrywkowej, kabaret, impreza o charakterze turystycz-
nym, dyskoteka) oraz w³asn¹ dzia³alnoœæ artystyczn¹. Uzyskane dane przedsta-
wiono na rysunku 5.

Analizuj¹c dane ujête w powy¿szym wykresie nale¿y zauwa¿yæ, ¿e respondenci
deklaruj¹ uczestnictwo we wszystkich ujêtych w badaniu formach aktywnoœci
kulturalnej. Najczêœciej aktywnoœæ ta zwi¹zana jest z uczestnictwem w kulturze
masowej (œrednio 77%) lub studenckiej (œrednio 74%), rzadziej w kulturze elitar-
nej (œrednio 57%). Najmniejszy odsetek respondentów deklaruje w³asn¹ twór-
czoœæ artystyczn¹ (40%), najczêœciej w zakresie tañca, œpiewu, b¹dŸ rêkodzie³a.
Oprócz rodzajów podejmowanych kontaktów kulturalnych, istotna jest równie¿
czêstotliwoœæ, z jak¹ badani bior¹ w niej udzia³. Wyniki w tym zakresie przedsta-
wia tabela 1.

Opisuj¹c powy¿sze dane nale¿y zaznaczyæ, ¿e najczêœciej (przynajmniej raz
w tygodniu) badani studenci pedagogiki specjalnej czytaj¹ ksi¹¿ki (50%) oraz
uczestnicz¹ we w³asnej dzia³alnoœci twórczej (40%). Znaczna grupa rzadko (przy-
najmniej 5 raz w roku) bierze udzia³ w wystawach (40%), chodzi do kina (65%),
a tak¿e uczestniczy w ró¿nych formach kultury studenckiej: imprezach o chara-
kterze turystycznym (71%), dyskotekach (67%), koncertach muzyki rozrywkowej
(60%), czy kabaretach (48%). Najrzadziej (przynajmniej raz w roku) badani
respondenci deklaruj¹ uczestnictwo w aktywnoœciach nale¿nych do kultury

Studenci pedagogiki specjalnej jako animatorzy... 111

40%

76%

76%

55%

90%

33%

100%

98%

36%

76%

26%

90%

60%

24%

24%

45%

10%

67%

0%

2%

64%

24%

74%

10%

0% 25% 50% 75% 100% 125%

w³asna dzia³alnoœæ twórcza

dyskoteka

impreza turystyczna

kabaret

koncert muzyki rozrywkowej

prasa

ksi¹¿ki nie zwi¹zane z programem studiów

kino

koncert muzyki powa¿nej

wystawa

opera

spektakl teatralny

pozytywna deklaracja uczestnictwa brak uczestnictwa

Rysunek 5. Rodzaj kontaktów kulturalnych podejmowany przez studentów
�ród³o: Opracowanie w³asne.



wy¿szej: spektaklu teatralnym (57%), koncercie muzyki powa¿nej (26%), czy
w operze (19%).

Tabela 1. Czêstotliwoœæ podejmowanych kontaktów kulturalnych

Rodzaj kontaktów
kulturalnych

Czêstotliwoœæ w %

przynaj-
mniej raz
w roku

przynaj-
mniej 5 razy

w roku

przynaj-
mniej raz

w miesi¹cu

przynaj-
mniej raz

w tygodniu

brak
uczest-
nictwa

spektakl teatralny 57 26 7 – 10

opera 19 7 – – 74

wystawa 26 40 10 – 24

koncert muzyki powa¿nej 26 5 5 – 64

kino 14 65 19 – 2

ksi¹¿ka – 26 24 50 0

koncert muzyki rozrywkowej – 60 20 10 10

kabaret – 48 7 – 45

impreza turystyczna – 71 5 – 24

dyskoteka – 67 7 2 24

w³asna dzia³alnoœæ twórcza – – – 40 60

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Kolejny etap badania dotyczy³ motywów i trudnoœci w podejmowaniu kontak-
tów kulturalnych przez studentów pedagogiki specjalnej. Uzyskane wyniki
przedstawia rys. 6 i 7.
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W opracowanych wynikach badañ dotycz¹cych motywów podejmowania
kontaktów kulturalnych przez studentów pedagogiki specjalnej wyraŸnie zazna-
cza siê chêæ rozrywki, któr¹ deklaruje 93% respondentów. Równie czêst¹ przy-
czyn¹ jest zainteresowanie dan¹ dziedzin¹ sztuki (83%), czy okazj¹ do spotkañ to-
warzyskich (79%). Ponad po³owa badanych (69%) kieruje siê mo¿liwoœci¹
doznania prze¿yæ i wzruszeñ, a tak¿e popraw¹ nastroju (60%) i sposobnoœci¹ po-
szerzenia swojej wiedzy(57%). W deklaracjach nielicznych respondentów (33%)
pojawia siê równie¿ aspekt materialny, czyli wybór formy aktywnoœci kulturalnej
uzale¿niony od darmowego wstêpu. Nieznaczna czêœæ studentów jako powód
uczestnictwa w ró¿nych formach kultury podaje mo¿liwoœæ kontaktu z twórcami
i ich dzie³ami (29%), a tak¿e pog³êbianie wiedzy o sztuce (26%).

Jako g³ówne trudnoœci w uczestnictwie w ró¿norodnych aktywnoœciach kul-
turalnych, badani studenci pedagogiki specjalnej w znacznej czêœci podaj¹: brak
wystarczaj¹cych œrodków finansowych (83%) oraz brak wolnego czasu (52%),
które mogliby przeznaczyæ na kontakt z kultur¹.

Ostatnia czêœæ badania dotyczy³a efektów, które respondenci zauwa¿aj¹
w swoim uczestnictwie w kulturze (rys. 8 i 9).
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Badani studenci pedagogiki specjalnej w wiêkszoœci (86%) dostrzegaj¹ pozy-
tywne efekty swojej aktywnoœci kulturalnej, a po³owa z nich (50%) deklaruje, ¿e
jest to poszerzanie swojej wiedzy. Doœæ du¿o osób wymienia: rozwijanie swoich
zainteresowañ i pasji oraz ubogacanie wnêtrza (po 28%), mo¿liwoœæ spotkania no-
wych oraz znajomych osób (po 25%), a tak¿e aktywne spêdzanie wolnego czasu,
odpoczynek i doznawanie przyjemnoœci (po 22%), oraz oderwanie od codzienno-
œci (17%).

Zakoñczenie

Uczestnictwo w kulturze odgrywa istotn¹ rolê w ¿yciu wiêkszoœci studentów
pedagogiki specjalnej – przysz³ych animatorów kultury osób z niepe³nosprawno-
œci¹. Wprawdzie najczêœciej podejmowane s¹ aktywnoœci z zakresu kultury maso-
wej oraz studenckiej, co jest jak najbardziej zgodne z zainteresowaniami w tym
wieku, ale zaznaczaj¹ siê te¿ tendencje do uczestnictwa w kulturze wy¿szej.
Z punktu widzenia kierunku studiów i przysz³ej pracy wa¿nym jest, ¿e studenci
pedagogiki specjalnej podejmuj¹ w³asn¹ aktywnoœæ twórcz¹, co bez w¹tpienia
bêdzie ich du¿ym atutem w podejmowanej pracy z osobami z niepe³nosprawno-
œci¹. W motywach i efektach podejmowanych aktywnoœci przewa¿a chêæ rozryw-
ki i spotkañ towarzyskich, co jest jak najbardziej zgodne z funkcjami, jakie spe³nia
czas wolny [por. Kamiñski 1965; Wujek 1969], który jest wype³niany przez uczest-
nictwo w ró¿norakich formach kultury. Ale zaznaczyæ nale¿y, ¿e pojawiaj¹ siê
tak¿e potrzeby wy¿szego rzêdu, takie jak: poszerzanie wiedzy, czy ubogacenie
wnêtrza. Wœród g³ównych powodów niepodejmowania aktywnoœci przedsta-

114 Agnieszka Ochman

3%

6%

8%

8%

11%

22%

22%

25%

25%

28%

28%

50%

17%

0% 13% 25% 38% 50% 63%

zregenerowanie si³ do dzia³ania

uzewnêtrznianie siebie
lepsze poznanie siebie

podnoszenie jakoœci ¿ycia

zdobywanie nowych doœwiadczeñ

oderwanie od codziennoœci

przyjemnoœæ, odpoczynek

aktywne spêdzanie wolnego czasu

mo¿liwoœæ spotkañ ze znajomymi

poznawanie nowych ludzi

ubogacanie wnêtrza
rozwijanie zainteresowañ, pasji

poszerzanie wiedzy

Rysunek 9. Zaobserwowane przez respondentów efekty kontaktów kulturalnych
�ród³o: Opracowanie w³asne.



wiony zosta³ aspekt finansowy, co w zasadzie mo¿na motywowaæ sytuacj¹ mate-
rialn¹ studentów studiów stacjonarnych.

Podsumowuj¹c nale¿y podkreœliæ, ¿e aktywnoœæ kulturalna studentów peda-
gogiki specjalnej powoli „wchodzi w wy¿szy poziom uczestnictwa w kulturze”,
co jest dobrym znakiem dla przysz³ych animatorów kultury osób z niepe³nospra-
wnoœci¹.
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Wizerunek cia³a w oty³oœci: Analiza wp³ywu
oddzia³ywañ interdyscyplinarnych w zakresie zmiany
stylu ¿ycia na samoocenê atrakcyjnoœci oty³ych kobiet

Body image in obesity: Analysis of impact of interdisciplinary
intervention in life style change on obese women self-attractivity
assessment

Evaluation of obese women's body satisfaction level and analysis of participation in organized, in-
terdisciplinary forms of weight reduction impact on body image was the aim of the study. There
were 50 obese women, aged 25-65 participating in the research. Mean age was 46,6 and mean level
of body mass index was 35,1. Measures used in the research were: Contour Drawing Rating Scale
and Body Image Questionnaire. Obtained results indicate generally low level of obese women's
body satisfaction. However participation in organized, interdisciplinary weight reduction forms
caused relevant improvement in body self-esteem in dimensions cognition-emotions, social criti-
cism and behavior. Interdisciplinary interventions focused on lifestyle and eating habits change
are effective mode of improvement of obese's people low self-attractivity assessment.

S³owa kluczowe: oty³oœæ, wizerunek cia³a, interwencje interdyscyplinarne

Key words: obesity, body image, interdisciplinary interventions

Wprowadzenie

Jedna z pierwszych definicji wizerunku cia³a zosta³a opracowana przez
austriackiego psychiatrê Paula Ferdinanda Schindlera w 1935 r. Wed³ug niego wi-
zerunek cia³a to obraz samego siebie uformowany w umyœle, w którego sk³ad
wchodzi zarówno komponent poznawczy, jak i afektywny, czêsto nie do koñca
uœwiadomiony. Podobnie wspó³czesne koncepcje jasno okreœlaj¹, i¿ samoocena
cia³a sk³ada siê z elementu poznawczego, emocjonalnego oraz równie¿ behawio-
ralnego [Pruzinsky, Cash 2002; Garner 1997; Altabe, Thompson 1996].



Aspekt poznawczy wizerunku cia³a to przede wszystkim przekonanie od-
nosz¹ce siê do w³asnej atrakcyjnoœci czy te¿ sprawnoœci fizycznej oraz percepcja
cia³a, czyli ocena rozmiarów poszczególnych jego czêœci. Liczne badania ukazuj¹,
i¿ osoby cierpi¹ce na zaburzenia od¿ywiania wykazuj¹ tendencje do przeszaco-
wywania rozmiarów w³asnego cia³a [Hrabowsky i in. 2007; G³êbocka, Kulbat
2005]. W przypadku anoreksji lub bulimii jest to oczywiœcie zwi¹zane z wystê-
puj¹cymi w tych przypadkach zaburzeniami psychicznymi, które mog¹ mieæ
wp³yw na trudnoœci w adekwatnej ocenie poznawczej rzeczywistoœci. Natomiast
jeœli chodzi o osoby z nadwag¹ lub oty³oœci¹, wyniki badañ nie s¹ jednoznaczne.
Doniesienia naukowe mówi¹ jednoczeœnie o przeszacowywaniu, niedoszacowy-
waniu lub prawid³owej ocenie rozmiarów poszczególnych czêœci cia³a wœród tej
grupy osób [Schwartz, Brownell 2004].

Wymiar emocjonalny wizerunku cia³a to poziom zadowolenia b¹dŸ niezado-
wolenia z wygl¹du wraz z towarzysz¹cym temu lêkiem przed przytyciem. Efek-
tem negatywnych opinii na temat w³asnego wygl¹du jest poczucie winy, wstydu,
z³oœci oraz niechêci wobec samego siebie. Badania Karolczaka, Kulbata i G³êboc-
kiej [2002] pokazuj¹, ¿e kobiety s¹ szczególnie czêsto niezadowolone z dolnych
partii cia³a. Generalnie okazuje siê, ¿e poziom zadowolenia z w³asnego cia³a jest
wyraŸnie skorelowany z poziomem satysfakcji ¿yciowej i szczêœcia. Poza tym
mo¿na zaobserwowaæ wyraŸny zwi¹zek pomiêdzy doœwiadczaniem stanów de-
presyjnych oraz lêkowych u osób, które uwa¿aj¹ siê za ma³o atrakcyjne [Rosen-
strom i in. w druku].

Z kolei trzecim elementem samooceny wygl¹du jest jej wymiar behawioralny.
Ów wymiar to wszelkie zachowania cz³owieka sprzyjaj¹ce b¹dŸ zagra¿aj¹ce
utrzymaniu pozytywnego wizerunku w³asnego cia³a. Zaliczamy do nich przede
wszystkim poziom utrzymywanej aktywnoœci fizycznej, sposób od¿ywiania siê
czy te¿ metody kontroli wagi. W zwi¹zku z powy¿szym mo¿na zauwa¿yæ, ¿e za-
dowolenie z wygl¹du pe³ni istotn¹ funkcjê regulacyjn¹ w zachowaniu cz³owieka.
Œwiadomoœæ du¿ej rozbie¿noœci pomiêdzy samoocen¹ w³asnej atrakcyjnoœci
z powszechnie lansowanymi wzorcami urody czy te¿ problemy w adekwatnej
ocenie cia³a mog¹ wywo³ywaæ szereg negatywnych uczuæ i w efekcie powodowaæ
obni¿enie samooceny globalnej cz³owieka. W konsekwencji mo¿e to spowodo-
waæ podejmowanie destrukcyjnych zachowañ, do których zaliczamy np. bardzo
restrykcyjne diety, przeczyszczanie siê, wymioty. Tego typu reakcje powoduj¹
rozregulowanie systemu odczuwania g³odu i sytoœci. Z kolei zaburzenia samore-
gulacji od¿ywiania same w sobie utrwalaj¹ oty³oœæ oraz mog¹ przyczyniaæ siê do
rozwoju zaburzeñ od¿ywiania [Baumeister i in. 2000].

Wzajemne powi¹zanie poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego wy-
miaru samooceny atrakcyjnoœci dobrze wyjaœnia teoria rozbie¿noœci Ja Higginsa
[1987]. Autor tej koncepcji wyró¿nia trzy sk³adowe struktury Ja, które odnosz¹ siê
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do aktualnych (Ja aktualne), idealnych (Ja idealne) oraz powinnoœciowych (Ja po-
winnoœciowe) charakterystyk wygl¹du. Zgodnie z teori¹ Higginsa naturaln¹ ten-
dencj¹ cz³owieka jest d¹¿enie do zmniejszenia rozbie¿noœci pomiêdzy Ja aktual-
nym a dwiema pozosta³ymi sk³adowymi struktury Ja, dotycz¹cymi samooceny
cia³a. Okazuje siê, ¿e istotne ró¿nice w tych sferach powoduj¹ wyst¹pienie nega-
tywnej sytuacji psychologicznej, której efektem mog¹ byæ konsekwencje emocjo-
nalno-motywacyjne. Zatem rozbie¿noœæ miêdzy samoocen¹ aktualn¹ a idealnym,
wymarzonym wizerunkiem samego siebie powoduje poczucie niezadowolenia,
smutku, rozczarowania. Natomiast efektem ró¿nicy pomiêdzy Ja aktualnym a Ja
powinnoœciowym, czyli indywidualnym przekonaniem jaka byæ powinna jedno-
stka, bywa lêk, niepokój, poczucie winy [Higgins 1987]. Obie grupy konsekwencji
emocjonalno-motywacyjnych powoduj¹ wyst¹pienie pewnych rodzajów reakcji
behawioralnych, z których czêœæ mo¿e okazaæ siê powa¿nie zagra¿aj¹ca prawid-
³owemu funkcjonowaniu psychofizycznemu cz³owieka.

Przedmiotem podjêtych badañ by³a analiza wizerunku cia³a oraz zmian
w jego zakresie pod wp³ywem oddzia³ywañ interdyscyplinarnych, w grupie
kobiet oty³ych z indeksem masy cia³a (BMI) >30. Indeks masy cia³a okreœla, ¿e
BMI>25 kg/m2 to nadwaga, BMI>30 kg/m2 to oty³oœæ I stopnia, BMI>35 kg/m2 to
oty³oœæ II stopnia, inaczej zwana zaawansowan¹, natomiast BMI>40 kg/m2 jest
okreœlana oty³oœci¹ III stopnia, czyli ekstremaln¹ [WHO 2003].

Celem pracy by³o okreœlenie sposobu, w jaki kobiety z indeksem masy cia³a
>30 postrzegaj¹ aktualny obraz siebie i jak bardzo jest on rozbie¿ny z ich ideal-
nym b¹dŸ te¿ powinnoœciowym wizerunkiem cia³a. Badanie by³o równie¿ po-
œwiêcone charakterystyce emocjonalnych, poznawczych oraz behawioralnych
aspektów samooceny w³asnej atrakcyjnoœci wyró¿nionej grupy.

Dodatkowo postanowiono sprawdziæ czy udzia³ w zorganizowanych inter-
dyscyplinarnych formach odchudzania siê wp³ywa na pojawienie siê zmian
w wyró¿nionych w badaniu aspektach wizerunku w³asnego cia³a.

Materia³ badawczy

W badaniu uczestniczy³o 50 kobiet od 25 do 65 lat, przebywaj¹cych na Od-
dziale Leczenia Oty³oœci w Olsztynie, organizuj¹cym turnusy odchudzaj¹ce.
Organizowane turnusy trwaj¹ 13 dni i mog¹ w nich uczestniczyæ wszyscy, którzy
szukaj¹ sposobu na poprawienie swojej sylwetki, zachowanie sprawnoœci rucho-
wej oraz poprawienie samopoczucia. Pacjenci otrzymuj¹ zbilansowan¹ dietê
(1000 kalorii), na któr¹ sk³ada siê z piêæ posi³ków dziennie. Podczas pobytu
w oœrodku uczestnicy turnusów odchudzaj¹cych s¹ pod opiek¹ lekarza diabetolo-
ga i endokrynologa oraz maj¹ zapewnion¹ ca³odobow¹ opiekê pielêgniarsk¹. Do-
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datkowo wszyscy s¹ objêci opiek¹ psychologiczn¹, w ramach której odbywaj¹ siê
zajêcia warsztatowe miêdzy innymi na temat zasad zdrowego stylu ¿ycia, psy-
chologicznych aspektów oty³oœci, samoregulacji od¿ywiania. Pacjenci maj¹ mo¿-
liwoœæ korzystania z indywidualnych porad psychologicznych. Na turnusach od-
bywaj¹ siê wyk³ady prowadzone przez dietetyka, który przedstawia oraz omawia
zasady zdrowego od¿ywiania siê. Ka¿demu z pacjentów zapewnia siê indywidu-
alne spotkania z dietetykiem. Kuracjusze przebywaj¹cy na oddziale codziennie s¹
poddawani zabiegom fizjoterapeutycznym, np. masa¿e wodne oraz suche. Nato-
miast w ramach poprawy fizycznej wydolnoœci organizmu bior¹ udzia³ w co-
dziennym programie æwiczeñ na sali gimnastycznej b¹dŸ w terenie z instrukto-
rem. Uczêszczaj¹ równie¿ na zajêcia taneczno-ruchowe prowadzone przez
instruktora tañca. Poza tym uczestnicy turnusów maj¹ sta³y dostêp do sauny,
si³owni oraz æwiczeñ na ³ó¿kach rekondycyjnych. Nale¿y wspomnieæ i o tym, ¿e
tym pacjenci uczestnicz¹c w wy¿ej wymienionych zajêciach s¹ poddawani szero-
kiej edukacji zdrowotnej z punktu widzenia lekarza, dietetyka, psychologa czy
te¿ fizjoterapeuty. Pobyt w niniejszym oœrodku polega na dwutygodniowej
wspó³pracy pacjenta z zespo³em interdyscyplinarnym z³o¿onym miêdzy innymi
z dietetyka, lekarza, psychologa, rehabilitantów (np. fizjoterapia) oraz trenerów
aktywnoœci fizycznej. Tabela 1 przedstawia bardziej szczegó³ow¹ charakterystykê
grupy badawczej na podstawie wype³nionych przez uczestników ankiet
informacyjnych.

Tabela 1. przedstawia bardziej szczegó³ow¹ charakterystyk

Indeks masy cia³a BMI
(œrednia BMI = 35,1)

Nadwaga (BMI 25-29) – 3 osoby
Oty³oœæ 1 stopnia (BMI 30-35) – 27 osób
Oty³oœæ 2 stopnia (BMI 35-40) – 16 osób
Oty³oœæ 3 stopnia (BMI >40) – 4 osoby

Choroby wspó³wystêpuj¹ce Choroby zwyrodnieniowe stawów, krêgos³upa – 36 osób
Choroby uk³adu kr¹¿enia – 47 osób
Niedoczynnoœæ tarczycy – 7 osób
Cukrzyca – 5 osób
Inne – 16 osób

Wiek
(œrednia wieku = 46,76)

Od 25 do 29 lat – 3 osoby
Od 30 do 39 lat – 10 osób
Od 40 do 49 lat – 16 osób
Od 50 do 59 lat – 17 osób
Od 60 do 65 lat – 4 osoby

Wykszta³cenie Zawodowe – 1 osoba
Œrednie – 22osoby
Wy¿sze – 27 osób

Stan cywilny Niezamê¿na – 7 osób
Mê¿atka – 31 osób
Rozwódka – 7 osób
Wdowa – 5 osób
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Sytuacja zarobkowa Praca zawodowa – 45 osób
Bezrobocie – 1 osoba
Emerytura – 4 osoby

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Metoda badawcza

Badanie mia³o charakter quasi-eksperymentu. Poszczególne aspekty wize-
runku w³asnego cia³a oraz zmiany w tym zakresie zweryfikowano przy u¿yciu
dwóch narzêdzi badawczych. Pomiaru dokonano na pocz¹tku oraz pod koniec
pobytu na turnusie odchudzaj¹cym. Narzêdziami badawczymi zastosowanymi w
quasi-eksperymencie by³y:
1. Test Sylwetek (Contour Drawing Rating Scale, CDRS). Jest to trafny oraz rzetel-

ny test opracowany przez Thompsona i Graya [Thompson, Berg 2002]. Przed-
stawia on 9 sylwetek kobiecych (lub mêskich) uporz¹dkowanych od bardzo
szczup³ych do bardzo oty³ych. Zadaniem osób badanych jest pokazanie tej
postaci, która wed³ug nich jest najbardziej zbli¿ona do ich aktualnej sylwetki.
Dodatkowo badani maj¹ za zadanie wskazaæ „idealn¹” –wymarzon¹ sylwetkê
oraz tê, któr¹ wed³ug nich powinna posiadaæ kobieta. Osoby bior¹ce udzia³ w
badaniu zakreœlaj¹ wartoœci od 1 (najszczuplejsza sylwetka) do 9 (najtê¿sza
sylwetka), które znajduj¹ siê przy poszczególnych obrazkach. Uzyskane wy-
niki pozwalaj¹ na okreœlenie stopnia rozbie¿noœci pomiêdzy Ja idealnym, Ja
realnym, Ja powinnoœciowym oraz na zmiany w zakresie tych sfer.

2. Kwestionariusz Wizerunku Cia³a (KWCO) autorstwa Alicji G³êbockiej [2010].
Jest to trafne i rzetelne narzêdzie diagnostyczne mierz¹ce wizerunek cia³a w
czterech aspektach, takich jak: 1. Podskala „poznanie-emocje”. S³u¿y do po-
miaru opinii na temat w³asnego wygl¹du oraz komponentu afektywnego
wzglêdem w³asnego cia³a, stosunku do jego wygl¹du, ogólnego nastroju, po-
czucia winy oraz lêku.

3. Podskala „zachowanie”. Obejmuje twierdzenia nawi¹zuj¹ce do zdrowego
stylu ¿ycia.

4. Podskala „krytyka otoczenia”. Okreœla subiektywny poziom akceptacji osoby
badanej przez otoczenie.

5. Podskala „stereotyp ³adny-brzydki”. Mierzy stopieñ internalizacji wspó³czes-
nych standardów urody oraz œwiadomoœci negatywnych stereotypów osób
oty³ych.
Im wy¿szy wynik sumaryczny kwestionariusza tym bardziej negatywny wi-

zerunek cia³a posiada osoba badana.
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Prezentacja wyników badañ

Dane otrzymane z powtarzanego pomiaru grupy badawczej za pomoc¹
dwóch narzêdzi badawczych zosta³y porównane za pomoc¹ testu t-Studenta dla
grup zale¿nych. Otrzymane wyniki zostan¹ przedstawione w zamieszczonych
poni¿ej tabelach i wykresach.

Test Sylwetek (Contour Drawing Rating Scale)

Dane otrzymane z powtarzanego pomiaru grupy badawczej za pomoc¹ Testu
Sylwetek zosta³y porównane za pomoc¹ testu t-Studenta. Otrzymane wyniki zo-
staj¹ przedstawione w tabeli 2 i na rysunku 1.

Tabela 2. Wyniki: Test Sylwetek (Contour Drawing Rating Scale)

Œrednia: m Œrednia: m
Wynik porównania œred-

nich testem t-studenta

Aktualny obraz siebie –
pomiar 1: m1=8,4800

Aktualny obraz siebie –
pomiar 2: m2=8,3800

p<0,05 t(49)=2,333

Idealny obraz siebie –
pomiar 1: m1=5,0800

Idealny obraz siebie –
pomiar 2: m2=5,1200

n.i

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar 1: m1= 5, 0900

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar 2: m2=5,1100

n.i

Aktualny obraz siebie –
pomiar 1: m1=8,4800

Idealny obraz siebie – pomiar 1:
m1=5,0800

p<0,05 t(49)=29,750

Aktualny obraz siebie–
pomiar 2: m2=8,3800

Idealny obraz siebie – pomiar 2:
m2=5,1200

p<0,05 t(49)=29,649

Aktualny obraz siebie –
pomiar 1: m1=8,4800

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar 1: m1=5,0900

p<0,05 t(49)=29,76

Aktualny obraz siebie –
pomiar 2: m2=8,3800

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar2: m2=5,1100

p<0,05 t(49)=29,630

Idealny obraz siebie –
pomiar 1: m1=5,080

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar1 m1=5,0900

n.i

Idealny obraz siebie –
pomiar 2: m2=5,1200

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar2: m2=5,1100

n.i

Idealny obraz siebie –
pomiar 1: m1=5,080

Idealny obraz siebie –
pomiar 2: m2=5,1200

n.i

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar 1 m1=5,0900

Powinnoœciowy obraz siebie –
pomiar2: m2=5,1100

n.i

�ród³o: Badania w³asne.
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Kwestionariusz Wizerunku Cia³a (KWCO)

Dane otrzymane z powtarzanego pomiaru grupy badawczej za pomoc¹ Kwe-
stionariusza Wizerunku Cia³a zosta³y porównane za pomoc¹ testu t-Studenta.
Otrzymane wyniki zostaj¹ przedstawione w tabeli 2 i na rysunku 1.
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0, 2,25 4,5 6,75 9,

powinnoœciowy obraz siebie pomiar 2

aktualny obraz sibie pomiar 2

powinnoœciowy obraz siebie pomiar 1

aktualny obraz siebie pomiar 1

idealny obraz siebie pomiar 2

aktualny obraz siebie pomiar 2

idealny obraz siebie pomiar 1

aktualny obraz siebie pomiar 1

aktualny obraz siebie pomiar 2

aktualny obraz siebie pomiar 1

Rysunek 1. Istotne ró¿nice – wyniki Test Sylwetek (Contour drawing rating scale)
�ród³o: Badania w³asne.

0, 0,5 1, 1,5 2, 2,5 3, 3,5 4, 4,5 5, 5,5 6, 6,5 7, 7,5 8, 8,5 9,

podskala krytyki otoczenia pomiar 2

podskala krytyki otoczenia pomiar 1

podskala zachowania pomiar 2

podskala zachowanie pomiar 1

podskala poznanie/emocje pomiar 2

podskala poznanie/emocje pomiar 1

Rysunek 2. Istotne ró¿nice – wyniki: Kwestionariusz Wizerunku Cia³a (KWCO)
�ród³o: Badania w³asne.



Tabela 3. Wyniki: Kwestionariusz Wizerunku Cia³a (KWCO).

KWCO
m1

(œrednia – pomiar1)
m2

(œrednia – pomiar1)

Wynik porównania
œrednich testem

t-Studenta

Wynik ogólny m 1=8,4000 m 2=7,9350 n.i

Podskala poznanie-emocje m1=8,5600 m2=8,3800 p=0,05 (granica istot-
noœci) t(49)=2,909

Podskala zachowanie m1=8,1800 m2=7,3400 p<0,05 t(49)=5,090

Podskala krytyki otoczenia m1=7,9000 m2=7,0800 p<0,05 t(49)=6,025

Podskala stereotypy m1=8,9600 m2=8,9400 n.i

�ród³o: Badania w³asne.

Omówienie wyników oraz podsumowanie

W badaniu zastosowano Test Sylwetek (Contour Drawing Rating Scale) w celu
okreœlenia sposobu, w jaki kobiety postrzegaj¹ aktualny obraz siebie i jak bardzo
jest on rozbie¿ny z idealnym b¹dŸ te¿ powinnoœciowym wizerunkiem cia³a. Jako
¿e indeksy masy cia³a uczestniczek badania wskazuj¹ na ró¿ne stopnie oty³oœci,
niczym zaskakuj¹cym nie jest, ¿e kobiety wybiera³y jedne z najciê¿szych sylwetek
jako reprezentacje rzeczywistego wygl¹du. Wydaje siê to wskazywaæ na dosyæ
adekwatn¹ ocenê samych siebie. Z kolei ustosunkowuj¹c siê do swoich marzeñ
o idealnej sylwetce oraz opinii co do tego jak siê powinno wygl¹daæ, kobiety wy-
biera³y sylwetki obrazuj¹ce przeciêtn¹ masê cia³a. Œwiadczy to równie¿ o stosun-
kowo bezpiecznym i zrównowa¿onym podejœciu do kwestii zwi¹zanych
z wygl¹dem, a co za tym idzie, z redukcj¹ masy cia³a. Rozbie¿noœci pomiêdzy
aktualn¹ samoocen¹ a wizerunkiem cia³a idealnym lub powinnoœciowym zarów-
no na pocz¹tku, jak i pod koniec turnusu odchudzaj¹cego, by³y oczywiœcie istotne
statystycznie. Z kolei ró¿nic pomiêdzy „idealn¹” a „powinnoœciow¹” sylwetk¹ nie
stwierdzono. Obiecuj¹ce s¹ wyniki poziomu istotnoœci porównywanych œrednich
aktualnej oceny wygl¹du, które wyraŸnie pokazuj¹, ¿e dwutygodniowy pobyt
pod opiek¹ zespo³u interdyscyplinarnego spowodowa³ poprawê w tym zakresie.
Otó¿ kobiety pod koniec turnusu ocenia³y siebie jako szczuplejsze, co wskazuje
na pojawianie siê zmian w kierunku zmniejszania siê rozbie¿noœci pomiêdzy ob-
razem realnym a obrazem idealnym b¹dŸ te¿ powinnoœciowym samej siebie.

Kolejnym narzêdziem badawczym zastosowanym w badaniu by³ Kwestiona-
riusz Wizerunku Cia³a (KWCO). Wynik ogólny KWCO oraz wyniki w poszczegól-
nych czterech podskalach osi¹gaj¹ wartoœci zbli¿one do najwy¿szych, co wskazu-
je na zdecydowanie negatywny wizerunek cia³a uczestniczek. Jest to zgodne
z wnioskami wyp³ywaj¹cymi miêdzy innymi z badañ Whartona, Adamsa oraz
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Hampla [2008], które wyraŸnie pokazuj¹ negatywn¹ korelacjê pomiêdzy BMI
a poziomem zadowolenia z cia³a.

Jeœli chodzi o ró¿nice w samoocenie wygl¹du wywo³ane oddzia³ywaniem
interdyscyplinarnym na turnusie odchudzaj¹cym, co prawda nie zaobserwowa-
no istotnej zmiany w ca³oœciowym, ogólnym wizerunku cia³a, ale zauwa¿ono po-
prawê w zakresie niektórych podskal KWCO. Mianowice w podskali krytyka oto-
czenia oraz podskali zachowanie pojawi³a siê istotna poprawa. Równie¿
w wymiarze poznanie i emocje wyniki poprawi³y siê na poziomie granicy istotnoœci.
W zwi¹zku z powy¿szym mo¿na uznaæ, ¿e kilkunastodniowa interwencja multi-
dyscyplinarna maj¹ca na celu u³atwienie zmiany w zakresie stylu ¿ycia pacjenta
powoduje istotne zmiany wizerunku cia³a na poziomie poznawczym, emocjonal-
nym oraz behawioralnym. Jest to zgodne miêdzy innymi z wynikami badañ prze-
prowadzanych przez Rush University Medical Centre [Powell i in. 2007], wed³ug
których jednymi z najskuteczniejszych metod poprawy funkcjonowania psy-
chofizycznego osób oty³ych okazuj¹ siê multidyscyplinarne interwencje maj¹ce
na celu u³atwianie zmiany stylu ¿ycia. Podstaw¹ tego typu oddzia³ywañ jest œcis³a
wspó³praca specjalistów z zakresu dietetyki, medycyny i psychologii. Powell, Cal-
vin III i Calvin Jr. [2007] ukazuj¹, ¿e to w³aœnie implementacja odpowiednich spo-
sobów samokontroli w leczeniu oty³oœci powoduje klinicznie istotn¹ redukcjê
wagi, co mo¿e istotnie wp³ywaæ równie¿ na postrzeganie w³asnego cia³a.

Jedynie w podskali stereotypy nie zaobserwowano istotnej poprawy pod ko-
niec pobytu w oœrodku leczenia oty³oœci. Mo¿e byæ to spowodowane zjawiskiem
silnej internalizacji powszechnie obowi¹zuj¹cych negatywnych stereotypów
osób oty³ych przez nich samych [Schwartz, Brownell 2004].

Zaprezentowane badanie by³o poœwiêcone ocenie wizerunku w³asnego cia³a
przez oty³e kobiety oraz wp³ywowi udzia³u w zorganizowanych formach odchu-
dzania siê, na poziom zadowolenia z wygl¹du. Otrzymane wyniki ukaza³y, ¿e po-
ziom samooceny atrakcyjnoœci oty³ych kobiet jest na bardzo niskim poziomie.
Potwierdza to obserwacje innych autorów, wed³ug których osoby oty³e charakte-
ryzuje dewaluacja w³asnej osoby i ogólne negatywne nastawienie do w³asnych
kompetencji osobistych i przede wszystkim w³asnego wygl¹du [Sarisoy i in. 2014;
Ozmen 2007; Puhl, Brownell 2006]. Ponadto powtarzany pomiar wizerunku cia³a
za pomoc¹ dwóch narzêdzi badawczych, wykaza³, ¿e interwencje interdyscy-
plinarne maj¹ce miêdzy innymi na celu pomoc w zmianie stylu ¿ycia, od¿ywiania
siê czy te¿ poprawê ogólnego samopoczucia, s¹ równie¿ skutecznym sposobem
na poprawê samooceny w³asnej atrakcyjnoœci osób oty³ych. Podobne wyniki s¹
rezultatem badañ Caraca i in. [2011], wed³ug których trening zdolnoœci samoregu-
lacyjnych bêd¹cy elementem leczenia oty³oœci powoduje poprawê wizerunku
cia³a ludzi z nadmiarem kilogramów. Samoocena atrakcyjnoœci, jak wiadomo, jest
bezpoœrednio powi¹zana z jakoœci¹ ¿ycia cz³owieka oraz jego funkcjonowaniem
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psychofizycznym. Z kolei wy¿szy poziom zadowolenia z wygl¹du jest jednym
czynników zabezpieczaj¹cych przed rozwojem nieprawid³owoœci w zakresie
samoregulacji od¿ywiania siê, które same w sobie utrwalaj¹ oty³oœæ oraz zwiê-
kszaj¹ prawdopodobieñstwo wyst¹pienia zaburzeñ od¿ywiania [Caraca i in.
2011].
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Indywidualne programy wychodzenia z bezdomnoœci
– korzyœci i ograniczenia

Individual programmes of overcoming homelessness
– advantages and limits

Homelessness may be discussed in two ways. On the one hand it is a social problem, on the other
– the individual one, which refers to the specific person. There are different reasons for lack of
home, various biographies of homeless people, finally different ways of overcoming the crisis
which is the lost of a roof over his/her head. The article presents a part of research conducted in
2014 and 2015 by the author of the text on the individual programmes of overcoming homeless-
ness. In particular, it is discussed: the meaning of the term „overcoming homelessness”, steps
which are taken by homeless people in order to improve their social activities in conjunction with
limits which are appeared, and the opinions of the staff working in institutions dedicated to the
homeless on the conclusion and implementation of these programmes.

S³owa kluczowe: bezdomnoœæ, bezdomny, indywidualny program wychodzenia z bezdomnoœci

Keywords: homelessness, homeless, individual programme of overcoming homelessness

Wprowadzenie

Z oficjalnych danych opracowanych przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spo³ecznej wynika, ¿e liczba osób bezdomnych w Polsce od kilku lat utrzymuje
siê na sta³ym poziomie i wynosi oko³o 30 tysiêcy [MPiPS 2013]. Zmieniaj¹ siê nato-
miast kwoty publicznych œrodków przeznaczonych na dzia³ania pomocowe de-
dykowane tym, którzy z ró¿nych przyczyn pozbawieni s¹ w³asnego dachu nad
g³ow¹. Z raportu przygotowanego przez Najwy¿sz¹ Izbê Kontroli wynika, ¿e
w 2012 r. na ten cel wydano 166,8 milionów PLN, czyli o 20,5% wiêcej, ni¿ w roku
2010. Wzrost zaobserwowano tak¿e w roku 2013, gdzie suma ta przekroczy³a
183 miliony PLN [NIK 2014].



Pomoc osobom doœwiadczaj¹cym bezdomnoœci w du¿ej mierze spoczywa na
gminach. To one s¹ odpowiedzialne miêdzy innymi za: udzielenie schronienia,
posi³ku, odzie¿y, prowadzenie pracy socjalnej, wyp³acanie zasi³ków (okreso-
wych, celowych), czy sprawienie pogrzebu [Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy
spo³ecznej, art. 17.1]. Podmiotami realizuj¹cymi te dzia³ania s¹ nie tylko oœrodki
pomocy spo³ecznej – OPS (jednostki organizacyjne administracji samorz¹dowej),
ale tak¿e organizacje pozarz¹dowe, które w du¿ej mierze prowadz¹ noclegownie,
schroniska, zajmuj¹ siê street workingiem, wydawaniem ¿ywnoœci i ubrañ. One
te¿ inicjuj¹ programy aktywizacji bezdomnych.

W ramach poprawy trudnej sytuacji ¿yciowej osób bez dachu nad g³ow¹ usta-
wodawca wprowadzi³ mo¿liwoœæ objêcia ich indywidualnym programem wycho-
dzenia z bezdomnoœci (IPWB). Dzia³anie to ma charakter fakultatywny. Zgodnie
z art. 49 ustawy o pomocy spo³ecznej, bezdomny mo¿e, ale nie musi, zostaæ nim objê-
ty. Uczestnictwo w IPWB opiera siê o diagnozê jego sytuacji i zmierza do rozwi¹zania
problemów rodzinnych, mieszkaniowych i pomocy w uzyskaniu zatrudnienia.
Ponadto zapewnia op³acenie przez OPS sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne. Opra-
cowuje go, przy udziale bezdomnego, pracownik OPS lub schroniska.

Zapisana przez ustawodawcê fakultatywnoœæ nie budzi zdziwienia. Nale¿y
przecie¿ mieæ na uwadze fakt, ¿e nie ka¿dy bezdomny jest zainteresowany po-
wrotem do tzw. „domnego” ¿ycia. Wynika to miêdzy innymi z: wystêpowania
szeregu powi¹zanych ze sob¹ czynników prowadz¹cych do utraty schronienia
(uzale¿nienie, opuszczenie zak³adu karnego, konflikty w rodzinie pochodzenia
lub w³asnej); sta¿u bezdomnoœci (im d³u¿szy, tym mniejsze szanse na readaptacjê
spo³eczn¹); akceptacji obecnej sytuacji (zwi¹zanej z odbieraniem bezdomnoœci
jako w³asnego wyboru daj¹cego jednostce poczucie wolnoœci); braku wiary we
w³asne si³y i mo¿liwoœci; trudnoœci w znalezieniu i kontynuowaniu zatrudnienia
(kluczowe w otrzymaniu i utrzymaniu mieszkania); czy wreszcie z utrudnionego
dostêpu do taniego budownictwa (deficyt lokali socjalnych i komunalnych ozna-
cza d³ugi, zwykle liczony w latach, czas oczekiwania na nie).

W artykule zostan¹ przedstawione kwestie wychodzenia z bezdomnoœci,
tj. definiowania terminu, postaw osób bez w³asnego schronienia wobec usamo-
dzielnienia siê i realizacji IPWB. Przedstawione dane stanowi¹ wyniki badania
pilota¿owego realizowanego na prze³omie 2014 i 2015 roku.

Metodologia badañ w³asnych

Projekt badawczy „S³u¿by spo³eczne wobec problemu bezdomnoœci: dzia³a-
nia i rekomendacje” mia³ na celu nie tylko rozpoznanie czynnoœci podejmowanych
wobec jednostek bez dachu nad g³ow¹ (w tym IPWB), ale tak¿e wystêpuj¹cych
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ograniczeñ oraz sposobów ich przezwyciê¿enia. Skierowany by³ do pracowni-
ków tych instytucji, które w swojej ofercie zapewniaj¹ osobom bezdomnym no-
cleg (tj. schronisk, noclegowni, oœrodków interwencji kryzysowej czy domów
samotnych matek i kobiet w ci¹¿y). W toku badañ, których teren zawê¿ono
wy³¹cznie do województwa mazowieckiego, uzyskano 30 kwestionariuszy an-
kiet i przeprowadzono 5 ustrukturalizowanych wywiadów indywidualnych.

Kwestionariusz ankiety sk³ada³ siê z 42 pytañ z kafeteri¹ zamkniêt¹,
pó³otwart¹, koniunktywn¹ i dysjunktywn¹ oraz z pytañ otwartych, i by³ podzie-
lony na cztery obszary tematyczne, tj.: charakterystyka placówki (jej dzia³alnoœæ,
zasady funkcjonowania), ograniczenia w realizacji pracy socjalnej, postulaty do-
tycz¹ce usprawnienia systemu pomocy rozumianego jako profilaktyka, dzia³ania
os³onowe i redukcja szkód. Osobn¹ czêœæ stanowi³a metryka. Z kolei kwestiona-
riusz wywiadu obejmowa³ piêæ obszarów stanowi¹cych rozszerzenie wy¿ej wy-
mienionych: dzia³alnoœæ placówki, indywidualne programy wychodzenia z bez-
domnoœci, ograniczenia i utrudnienia w pracy z osobami bez dachu nad g³ow¹,
profilaktykê bezdomnoœci oraz metrykê. Poniewa¿ oba narzêdzia by³y autorskie
i wykorzystane po raz pierwszy, przed przyst¹pieniem do badania w³aœciwego
wykonano pilota¿, dziêki któremu nieznacznie przeformu³owano kilka pytañ lub
dopisano warianty odpowiedzi.

Respondentami by³y g³ównie kobiety (22 spoœród 30), które zawodowo z po-
moc¹ spo³eczn¹ s¹ zwi¹zane najczêœciej od 7 lub 9 lat (10 osób), a w placówce,
w której odbywa³o siê badanie, pracuj¹ od roku do trzech lat (11 ankietowanych).
Wœród respondentów najwiêcej by³o kierowników (13) i pracowników socjalnych
(11) ze schronisk lub domów dla osób bezdomnych. Ten rodzaj placówki repre-
zentowany by³ najczêœciej (przez 20 osób). Wiek najwiêkszej liczby badanych mie-
œci³ siê w przedziale 25–45 lat (³¹cznie 23 osoby), osób po 45 roku ¿ycia by³o wyraŸ-
nie mniej. Wiêkszoœæ respondentów mia³a wykszta³cenie wy¿sze. Wœród nich
3 ukoñczy³y studia licencjackie, 17 – magisterskie, a 3 – podyplomowe. Niemal we
wszystkich przypadkach kierunki studiów by³y zgodne z profilem miejsca obe-
cnego zatrudnienia. Najczêœciej wymieniano: pedagogikê (resocjalizacyjn¹, opie-
kuñcz¹), politykê spo³eczn¹, pracê socjaln¹ czy psychologiê. Co pi¹ty badany od-
znacza³ siê wykszta³ceniem œrednim, a jedna osoba – co mo¿e powodowaæ
zaskoczenie – zaznaczy³a wariant „podstawowe/gimnazjum”.

Uzyskany w trakcie badania materia³ poddano analizie iloœciowej i jakoœcio-
wej. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e ze wzglêdu na nieliczn¹ próbê, do tego dobran¹
w sposób celowy, prezentowane dane trzeba traktowaæ wy³¹cznie orientacyjnie.
Intencj¹ osób odpowiedzialnych za jego wykonanie jest rozszerzenie eksploracji
na pozosta³e województwa.
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Wychodzenie z bezdomnoœci – zagadnienia terminologiczne

Pobyt w oœrodku dla osób bezdomnych powinien mieæ charakter tymczasowy
i sprowadzaæ siê do pokonania kryzysu (przyczyn utraty w³asnego schronienia)
oraz przygotowania do „domnych” realiów ¿ycia. To model idealny. Model real-
ny jest inny: klienci pomocy spo³ecznej doœwiadczaj¹ bezdomnoœci czasem po kilka,
a nawet kilkadziesi¹t lat zarówno w formie „schroniskowej”, jak i „ulicznej”. Z ba-
dañ „Bezdomnoœæ na Mazowszu” prowadzonych pod kierunkiem D.M. Piekut-
Brodzkiej w 2013 r. wynika, ¿e co pi¹ty bezdomny doœwiadcza jej od 10 lat i d³u¿ej,
ale 22,5% badanych od pó³ roku do dwóch lat. Ponadto niemal trzy czwarte grupy
trwa³o w niej nieprzerwanie [Piekut-Brodzka 2013, s. 18, 20]. Oczywistym jest, ¿e
im szybciej osoba otrzyma profesjonaln¹ pomoc, tym szybciej i ³atwiej „wyjdzie”
z bezdomnoœci.

W literaturze przedmiotu nie ma jasnoœci co do znaczenia tego pojêcia [Dêbski
2008, s. 269]. Trudnoœci interpretacyjne wi¹¿¹ siê m.in. z precyzyjnym okreœle-
niem tego stanu oraz czasem jego trwania. Czy „wyjœciem” bêdzie powrót do ro-
dziny pochodzenia, pomimo wystêpuj¹cych w niej zjawisk o charakterze patolo-
gicznym, czy zajêcie lokalu o bardzo niskim standardzie i korzystanie z pomocy
spo³ecznej? Czy o „wyjœciu” mówi siê kwarta³, pó³ roku, czy rok od momentu opu-
szczenia oœrodka? Odpowiedzi na te pytania nie s¹ jednoznaczne.

Podczas badania prowadzonego przez autorkê artyku³u poproszono respon-
dentów, by wyjaœnili, jak rozumiej¹ ten termin. Zebrane wypowiedzi ilustruje ry-
sunek 1.

Ankietowani mogli zaznaczyæ konkretn¹ odpowiedŸ, lub dopisaæ w³asn¹.
Niemal wszyscy uznali, ¿e o wyjœciu z bezdomnoœci mo¿na mówiæ wtedy, gdy
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klient nie przebywa ju¿ w placówce, a jej pracownicy maj¹ pewnoœæ, ¿e samodzie-
lnie funkcjonuje w œrodowisku. Kwestia otrzymania meldunku wymieniana by³a
marginalnie, podobnie jak inne propozycje (np. „ogólnie, gdy ma lokal i jakoœ
sobie radzi”). Jednak czy samodzielnoœæ klienta wymaga osadzenia jej w konkret-
nych ramach czasowych? Oto opinie badanych:

Jak widaæ, nieco ponad po³owa osób uzna³a, ¿e mówi¹c o wychodzeniu z bez-
domnoœci nale¿y podaæ kryterium czasu. Mniej wiêcej co trzeci badany nie mia³
na ten temat zdania, a trzech uzna³o, ¿e wa¿ny jest tylko fakt opuszczenia oœrod-
ka. Jak d³ugi zatem jest ten czas? Analiza wypowiedzi tych ankietowanych, którzy
wybrali odpowiedŸ twierdz¹c¹, ukazuje dwie propozycje. Pierwsza, przewa-
¿aj¹ca (wskazana przez 11 pracowników), jest konkretna – by móc okreœliæ czy
bezdomny potrafi sam funkcjonowaæ potrzebny jest przynajmniej rok. W ankie-
tach pisano np.: „minimum 12 miesiêcy”, „co najmniej rok”, „oko³o roku, choæ to
trudne, bo nikt tego nie monitoruje”. Druga (zg³oszona przez 5 osób) mia³a charak-
ter ogólny i odnosi³a siê do indywidualnego interpretowania sytuacji klienta:
„czas nie jest jednakowy dla ka¿dego”; „czas potrzebny ka¿demu klientowi”.

Nieco inne opinie pojawi³y siê podczas wywiadów. W œwietle trzech wypo-
wiedzi, o wyjœciu z bezdomnoœci mo¿na mówiæ wtedy, gdy by³y bezdomny ¿yje
poza placówk¹ od 3 miesiêcy do 5 lat i jednoczeœnie „musi sobie jakoœ radziæ”. Tak
to argumentowano:

„Gdy [mieszkanka] zdobywa Ÿród³o utrzymania i ma miejsce zamieszkania. W miarê
samodzielne. Bo czasem wynajmuj¹ [mieszkanki] we dwie, na przyk³ad kawalerkê. To
nie mo¿e byæ kwestia jednego miesi¹ca, ale takiego funkcjonowania przez trzy mie-
si¹ce, przez pó³ roku. Wtedy mo¿emy mówiæ, ¿e sobie radz¹”.
Resp. 5, kierownik, dom samotnej matki
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„Gdy od nas wychodzi i to jest trwa³e. Ale jaki czas tu daæ? Rok? Mo¿e dwa lata? To za-
planowane wyjœcie z sytuacji kryzysowej. Gdy wynajê³a mieszkanie, sp³aca kredyt, to
to jest wyjœcie. Gdy sobie jakoœ radzi”.
Resp. 2, kierownik, noclegownia dla kobiet

Wed³ug jednej badanej najistotniejsze jest jednak nie to, „jak d³ugo”, ale „jak”
by³y ju¿ bezdomny funkcjonuje:

„Gdy dosta³ mieszkanie i siê usamodzielni³. Nawet wtedy, gdy jeszcze korzysta ze
wsparcia, na przyk³ad z OPS. Gdy mówimy o usamodzielnieniu, to tak¿e wtedy, gdy
wróci³ do rodziny. Gdy jest samodzielny, gdy sam p³aci rachunki, chodzi do pracy, nie
wymaga prowadzenia za r¹czkê”.
Resp. 4, pracownik socjalny, dom dla mê¿czyzn

Jednoczeœnie dwie osoby zwróci³y uwagê na trudnoœci w usamodzielnianiu
siê, jednak trudnoœci te wydaj¹ siê byæ odmienne. W pierwszym przypadku, ogra-
niczeniem by³o ci¹g³e kierowanie bezdomnym podczas jego pobytu w oœrodku,
co po wyjœciu z placówki oznacza³o dezorientacjê i niegotowoœæ do samodzielne-
go ¿ycia. W drugim zaœ, po etapie przestrzegania regulaminu, dosz³o do pozna-
wania wolnoœci i zaniedbania dotychczasowego porz¹dku.

„£atwo siê wchodzi w t¹ bezdomnoœæ, ciê¿ko jest z niej wyjœæ. My za pana X robimy
wszystko i wszystko poddajemy mu pod nos. My za niego zawozimy poœciel do pralni,
do jego obowi¹zków nale¿y tylko utrzymanie swojej szafki i swojego miejsca w czysto-
œci. My mówimy, kiedy ma zmieniæ bieliznê, ¿eby j¹ do brudownika wrzuciæ. No i kie-
dy taka osoba idzie na swoje i zaraz musi pomyœleæ o chlebie, gotowaniu posi³ków,
op³aceniu rachunków, to o nie, to mnie by³o lepiej, jako bezdomnemu. I to jest to trace-
nie mieszkania socjalnego. Bo oni nie daj¹ sobie rady”.
Resp. 1, pracownik gospodarczy, oœrodek dla mê¿czyzn

„Zdarzaj¹ siê przypadki, gdy osoba wychodzi i po kilku miesi¹cach wraca. Bo siê
zach³ystnêli t¹ wolnoœci¹. Tu nie wolno nadu¿ywaæ, trzeba oszczêdzaæ, jest dyscypli-
na. Na zewn¹trz nie ma tego bata”.
Resp. 3, kierownik, dom dla mê¿czyzn, kobiet, dzieci

Jak widaæ z zebranych danych, o wyjœciu z bezdomnoœci mówiono wtedy
gdy: klient w miarê mo¿liwoœci funkcjonuje samodzielnie (choæ jednoczeœnie
mo¿e korzystaæ z pomocy spo³ecznej), ma zagwarantowane sta³e schronienie
(u rodziny, w wynajêtym mieszkaniu, w lokalu socjalnym) i gdy utrzymuje je
przynajmniej przez rok.
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Stosunek bezdomnych klientów do wychodzenia z bezdomnoœci
– postawy i dzia³ania

Wiedz¹c ju¿ jak badani rozumiej¹ termin „wyjœcie z bezdomnoœci” warto
przyjrzeæ siê postawom ich klientów: czy s¹ zainteresowani opuszczeniem pla-
cówki? Uzyskane odpowiedzi przedstawione s¹ na rysunku 3.

Jak wynika z powy¿szego wykresu, zdania badanych s¹ wyraŸnie podzielo-
ne, to znaczy opinii na „tak” i na „nie” by³o niemal po równo. Chêæ powrotu do
„domnego” ¿ycia dostrzeg³o u swoich beneficjentów 13 ankietowanych, ale nie-
mal tyle samo (12) uzna³o, ¿e bezdomni nie chc¹ siê usamodzielniaæ. Wœród
g³osów negatywnych jeden by³ stanowczy (na pewno nie), pozosta³e zaœ mniej
kategoryczne (raczej wol¹ pozostaæ w placówce). Piêæ osób nie zajê³o konkretne-
go stanowiska w tej sprawie.

Taki uk³ad odpowiedzi nasuwa kolejne kwestie do wyjaœnienia. Pierwsza
z nich dotyczy dzia³añ podejmowanych przez tych, którzy d¹¿¹ do usamodziel-
nienia, a konkretniej: czy ich chêci powrotu do „domnoœci” ograniczaj¹ siê do sa-
mej woli, czy te¿ oznaczaj¹ przedsiêwziêcie faktycznych kroków? Oto, co s¹dz¹
na ten temat badani, którzy zaznaczyli wariant „zwykle chc¹ siê usamodzielniæ”
(13 osób).

Najczêstszym dzia³aniem jest podjêcie starañ o przyznanie samodzielnego lo-
kalu, czy to komunalnego, czy socjalnego. Wiadomo jednak, ¿e wi¹¿e siê to
z d³ugim, czasem liczonym w latach, oczekiwaniem. Nieco rzadziej bezdomni re-
guluj¹ sprawy s¹dowe i urzêdowe, czy bior¹ udzia³ w terapiach i programach
motywacyjnych (zdania odpowiednio 11 i 10 respondentów). Tu wy³ania siê pew-
na sprzecznoœæ: najpierw staranie o mieszkanie, potem dba³oœæ o kondycjê psy-
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chiczn¹. Praktyka powinna byæ odwrotna, tzn. zajêcie lokalu nastêpuje po przy-
gotowaniu klienta do ¿ycia w nim, czyli min. po odbytej ju¿ terapii. To samo
dotyczy podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wskazanych przez siedem osób.
Ich uzupe³nienie zwiêksza szanse na podjêcie zatrudnienia, a w konsekwencji na
utrzymanie siê. Pracownicy stosunkowo rzadko wymieniali odnowienie konta-
któw z rodzin¹ (5 badanych), a jeszcze rzadziej uzupe³nianie wykszta³cenia (2).
¯aden z respondentów nie zaznaczy³ wariantu „znajduj¹ opiekê dla dzieci”, ani
nie poda³ w³asnej odpowiedzi. Trzy osoby uzna³y jednak, ¿e d¹¿enie do „domne-
go” ¿ycia ogranicza siê wy³¹cznie do pustych deklaracji: klienci chc¹ mieszkaæ w
domu – nie instytucji, ale nie robi¹ nic w tym kierunku.

Druga sprawa dotyczy sytuacji, które utrudniaj¹ powrót do „domnoœci”. Za-
pytano o nie ju¿ wszystkich badanych. Poni¿ej zaprezentowano uzyskane wyniki
na rysunku 5.
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Najczêstszym czynnikiem (wskazanym przez zdecydowan¹ wiêkszoœæ bada-
nych), który utrudnia usamodzielnienie siê jest d³ugi sta¿ bezdomnoœci. Dwie
trzecie osób za taki uzna³o jednakowo uzale¿nienie oraz brak pracy. Nastêpnie
wymieniano zarówno strach przed samodzielnoœci¹, jak i wyuczon¹ bezradnoœæ
(13 razy), a nieco rzadziej chorobê psychiczn¹ (12). Co trzeci pracownik dopatry-
wa³ siê trudnoœci w niechêci bezdomnego do przestrzegania norm spo³ecznych
(co mo¿e wi¹zaæ siê z d³ugim doœwiadczaniem bezdomnoœci) oraz jego wygodnic-
twem. Ponadto wskazywano na: nisk¹ samoocenê (7 osób) i lenistwo (4), zaœ jeden
ankietowany dopisa³ w³asn¹ odpowiedŸ: „brak miejsc w placówkach zapew-
niaj¹cych dzienn¹ opiekê ma³ym dzieciom, co utrudnia ich matkom podjêcie pracy”.
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W tym miejscu warto podkreœliæ, ¿e: wymienione czynniki jednoczeœnie
mog¹ byæ przyczynami bezdomnoœci i zamieszkania w domu – instytucji; maj¹
bardziej charakter indywidualny, ni¿ systemowy; oraz ¿e s¹ porównywalne z od-
powiedziami (nie analizowanymi w niniejszym tekœcie) na pytanie o ograniczenia
w pracy socjalnej z klientem pozbawionym w³asnego schronienia zwi¹zane z nim
samym.

Indywidualne programy wychodzenia z bezdomnoœci

Spoœród 30 osób, które wziê³y udzia³ w badaniu, mniej ni¿ po³owa (12) przyz-
na³a, ¿e wdra¿a indywidualne programy wychodzenia z bezdomnoœci, z czego
czterech ankietowanych robi to z ka¿dym beneficjentem, a pozostali z wybrany-
mi. Realizacja takiego programu podzielona jest na kilka etapów obejmuj¹cych
m.in.: nak³onienie klienta, przygotowanie za³o¿eñ i zadañ, wreszcie ich wyko-
nanie.

Interesuj¹ce wydawa³o siê poznanie opinii respondentów na temat IPWB,
w szczególnoœci, czy pracê nad nimi uwa¿aj¹ za ³atw¹, czy trudn¹, a jeœli za
trudn¹, to co konkretnie jest ich bol¹czk¹? Uzyskane wyniki zostan¹ zaprezen-
towane osobno dla ka¿dego etapu.

Nak³onienie klienta do zawarcia IPWB

Wed³ug badanych pracowników namówienie bezdomnego do wziêcia
udzia³u w programie jest ³atwe. Tak uzna³o osiem osób, wœród nich trzy zazna-
czy³y nawet, ¿e bardzo. Tak¿e trzy by³y przeciwnego zdania, uznaj¹c nak³onie-
nie za trudne. Jeden ankietowany nie mia³ na ten temat zdania.

Jak argumentowano te stanowiska? Zebrane odpowiedzi podzielono na trzy
grupy. Pierwsz¹ utworzy³y te, które wi¹za³y udzia³ w IPWB z prawem do korzy-
stania z oferty placówki. Nie dziwi zatem, ¿e etap nak³onienia zwykle uznawany
by³ za ³atwy, gdy¿ klienci nie mieli wyboru: chc¹c pozostaæ w oœrodku, musieli za-
anga¿owaæ siê w program. Tak mówili o tym ankietowani: „To plan, który
sporz¹dzamy z ka¿dym ju¿ na pocz¹tku jego pobytu, nie pytamy o zdanie czy
ktoœ chce, tylko jak chce, ¿eby by³ realizowany”; „Uzale¿nia siê pomoc od wziêcia
udzia³u w programie”.

Do drugiej grupy przypisano wypowiedzi, w których akcentowano kwestie
motywacji, czy wrêcz desperacji klientów w d¹¿eniu do usamodzielnienia siê.
Udzia³ w IPWB by³ wiêc fakultatywny i tak¿e uznany za ³atwy: „Osobom w kryzy-
sie bezdomnoœci zale¿y na wyjœciu z tej sytuacji i powrocie do normalnego ¿ycia”;
„Chc¹ pomocy i zrobi¹ wszystko, aby j¹ dostaæ”.
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Ostatni¹ utworzy³y g³osy ukazuj¹ce trudnoœci. Akcentowano brak chêci bez-
domnego do dzia³ania oraz jego przekonanie, co do obligatoryjnego udzielenia
mu wsparcia: „Placówka to dla podopiecznych to bardzo wygodne miejsce i wiele
osób uwa¿a, ¿e pobyt jaj siê nale¿y i nie ma potrzeby, a tym bardziej koniecznoœci
podejmowania jakichkolwiek starañ, aby dokonaæ zmian”.

Opracowanie za³o¿eñ, wytyczenie celów i zadañ

Etap tworzenia IPWB nie wydaje siê byæ tak ³atwy, jak nak³aniania. Szeœæ osób
uzna³o go za trudny, w tym jedna za bardzo trudny. Dla piêciu by³ on prosty,
a jedna nie mia³a w tej kwestii zdania.

Jako problematyczne odbierano: kwestie motywacji i wizji przysz³oœci sa-
mych bezdomnych, nieumiejêtnoœæ wytyczania przez nich celów, brak zaufania
do personelu oœrodka oraz przedstawianie mu wy³¹cznie tych faktów z w³asnej
biografii, które akurat s¹ wygodne. Jednak wed³ug dwóch ankietowanych opra-
cowanie za³o¿eñ programu bywa ³atwe, gdy¿ „osoby objête programem maj¹
konkretne cele, o których otwarcie mówi¹”. Zwrócono tak¿e uwagê, ¿e samo usta-
lanie programu nie jest problematyczne. Trudnoœci pojawiaj¹ siê „w chwili rozpo-
czêcia dzia³añ praktycznych”.

Realizacja indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnoœci

Wed³ug dziewiêciu respondentów praktyczne zastosowanie ustalonych po-
stanowieñ programu jest trudne, z czego dla trzech bardzo trudne. Dwie osoby
uzna³y ten etap za ³atwy, a jedna nie wyrazi³a swojego zdania. Co zatem budzi
najwiêcej problemów? Z wypowiedzi dwóch ankietowanych wynika, ¿e ograni-
czeniem s¹ czynniki zewnêtrzne – „systemowe”. Zaliczono do nich np.: „brak
mieszkañ treningowych i w ogóle mieszkañ tzw. komunalnych. Te, które s¹, to
swoiste getta, gdzie wyrastaj¹ kolejne pokolenia naszych klientów”. Pozostali zaœ
dopatrywali siê utrudnieñ le¿¹cych po stronie samego klienta. Ponownie podkre-
œlono brak motywacji („czêsto jak napotykaj¹ siê problemy, osoby nie chc¹ dalej
walczyæ”), czêste zmiany planów, indywidualne zdarzenia losowe lub przekona-
nie, ¿e „jest jeszcze tyle czasu na realizacjê programu”.

Zebrane dane pokazuj¹ zatem, ¿e o ile namówienie klienta do uczestnictwa
w IPWB raczej nie rodzi trudnoœci, o tyle pojawiaj¹ siê one póŸniej, tj. na etapie
opracowywania wytycznych, a zw³aszcza na etapie realizacji. Kwestie progra-
mów starano siê zg³êbiæ tak¿e podczas wywiadów. W¹tek trudnoœci odniesiono
jednak do postaw klientów, bez dzielenia go na poszczególne etapy. Z analizy
uzyskanych danych wynika, ¿e g³ówn¹ bol¹czk¹ osób doœwiadczaj¹cych bezdo-
mnoœci jest brak motywacji do zmiany swojego ¿ycia oraz przekonanie, ¿e pomoc
im siê nale¿y:
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„Brak motywacji. One potrafi¹ z OPSu uzyskaæ du¿o pieniêdzy, a tu nie p³ac¹ za ra-
chunki, za ¿ywnoœæ. To jest dla nich bardzo wygodne. To s¹ na ogó³ bardzo m³ode ko-
biety, które nigdy nie pracowa³y. Opieka nad dzieckiem i praca to dla nich jakiœ
abstrakt. No i za³o¿enie, ¿e mi siê nale¿y. Bez wzglêdu na to, czy coœ robiê, czy nie”.
Resp. 5, kierownik, dom samotnej matki

„Zmobilizowanie siê. To s¹ osoby te¿ ju¿ w podesz³ym wieku. Ja mam tu pacjenta, któ-
ry przez czterdzieœci lat nie wyrobi³ dowodu osobistego. No i teraz mamy ogromne
problemy z uzyskaniem tego dowodu (…). To jest trudnoœæ w zmobilizowaniu siê”.
Resp. 1, pracownik gospodarczy, oœrodek dla mê¿czyzn

Respondentki podkreœla³y tak¿e fakt, ¿e bezdomni klienci nie potrafi¹ d¹¿yæ
do wyznaczonych celów. Przyzwyczaili siê do chaotycznego ¿ycia z dnia na
dzieñ, wiêc kierowanie siê konkretnym planem jest im obce. Ponadto poddaj¹ siê,
gdy napotykaj¹ nawet drobne problemy.

A jakie s¹ korzyœci z IPWB? Badane osoby dostrzeg³y ich dwa wymiary. Pier-
wszy, wi¹¿e siê z po¿ytkiem dla samego personelu. Dziêki programom pracowni-
cy wiedz¹, co bezdomny robi, nad czym pracuje, maj¹ mo¿liwoœæ monitorowania
jego sytuacji. Drugi, odnosi siê do beneficjentów: uczestnictwo w programie jest
atutem przy staraniu siê o przyznanie lokalu socjalnego, pozwala na uzyskanie
ubezpieczenia zdrowotnego, wreszcie bywa silnym motywatorem. Jak powie-
dzia³a jedna z badanych:

„Mieszkañcy maj¹ nasz¹ pomoc, nasze wsparcie, motywujemy ich”.
Resp. 4, pracownik socjalny, dom dla mê¿czyzn).

Dostrze¿ony u bezdomnych klientów brak motywacji jest ograniczeniem
w powrocie do „domnoœci”, ale jednoczeœnie zalet¹ IPWB jest to, ¿e wp³ywaj¹ na
zmianê postaw i zachêtê do pracy nad sob¹. Czy zatem programy s¹ skuteczne?
Czy pomagaj¹ w wyjœciu z bezdomnoœci? Cztery z piêciu osób uzna³y, ¿e tak.
Swoje stanowiska argumentowa³y nastêpuj¹co:

„One zmuszaj¹. To niby kartka papieru, ale j¹ pacjent podpisuje i on bierze na siebie
obowi¹zek, ¿e on musi to realizowaæ, ¿e on te¿ musi w tym uczestniczyæ. Bo gdyby to
by³o tylko takie pustos³owie, ¿e masz zrobiæ to, lub to, to wie pani. Bo to s¹ ludzie nie-
wykszta³ceni, którzy potracili prace, ludzie z marginesu spo³ecznego, wiêc gdy coœ siê
powie, to jest to skwitowane kilkoma epitetami. A tu – jest podpisane. Nic nie robisz,
jeœli nic nie zrobi³eœ przez trzy miesi¹ce, jeœli siê nie ogarniesz, to siê ¿egnamy. Jak to siê
¿egnamy? Mróz, œnieg, œwiêta, jak to ¿egnamy? To ja jednak zrobiê, pojadê. Ten pro-
gram wyjœcia z bezdomnoœci, to taki straszak”.
Resp. 1, pracownik gospodarczy, oœrodek dla mê¿czyzn

„Ten program, jakoœ wie pani, on mobilizuje. Osoba objêta tym programem musi, po
prostu musi zrealizowaæ te cele do koñca”.
Resp. 3, kierownik, dom dla mê¿czyzn, kobiet, dzieci
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„S¹ skuteczne przez to, ¿e oni id¹ krok po kroku, ¿e wszystko jest systematyczne, ¿e
jest opisane. Czyli, ¿e wszystko musz¹ zrobiæ, skoñczyæ, zanim wezm¹ siê za coœ inne-
go”.
Resp. 4, pracownik socjalny, dom dla mê¿czyzn

Wed³ug jednej z osób, IPWB wcale nie s¹ skuteczne. Podkreœli³a ona, ¿e ich
ide¹ jest opuszczenie placówki i zamieszkanie w „domnych” warunkach.
Osi¹gniêcie takich, przy za³o¿eniu, ¿e klient stara siê o lokal socjalny, jest nie tylko
trudne, ale i d³ugie. Czas oczekiwania na mieszkanie wp³ywa demotywuj¹co:

„[klientki] czasem nie wytrzymuj¹ psychicznie. Bo d³ugo oczekuj¹, staraj¹ siê, a ile ona
ma siedzieæ w schronisku?”
Resp. 2, kierownik, noclegownia dla kobiet

Mo¿na zatem powiedzieæ, ¿e idea wdra¿ania IPWB jest s³uszna, ale obarczona
przeszkodami. Wœród nich najwiêcej jest zwi¹zanych z dotychczasow¹, szeroko
rozumian¹, sytuacj¹ klienta (jego nastawieniem, stylem ¿ycia, zasobami itp.), ale
nale¿y te¿ podkreœliæ trudnoœci zewnêtrzne (np. niedostatek taniego budownic-
twa).

Zakoñczenie

Specjaliœci zajmuj¹cy siê problematyk¹ bezdomnoœci coraz czêœciej zastana-
wiaj¹ siê nad formami pomocy osobom doœwiadczaj¹cym jej. Dyskusjom podle-
gaj¹ zakres, zasady przyznawania, a tak¿e skutecznoœæ prowadzonych dzia³añ.
Koniecznoœci zapewnienia schronienia, czy posi³ku nie trzeba t³umaczyæ. Warto
jednak zastanowiæ siê nie tyle nad wsparciem doraŸnym, odpowiadaj¹cym ele-
mentarnym potrzebom ka¿dego cz³owieka, ale nad kompleksowymi dzia³ania-
mi ukierunkowanymi na ponowne usamodzielnienie siê klienta. Indywidualny
program wychodzenia z bezdomnoœci jest propozycj¹ znan¹ od kilku lat, która
sprzyja idei readaptacji i spo³ecznej inkluzji bezdomnego. By jednak przynosi³a
oczekiwane rezultaty musi byæ realizowana: kompleksowo (nie tylko przez oso-
bê bezdomn¹ i pracownika OPS/schroniska, ale tak¿e – w zale¿noœci od sytuacji
– przy czynnym udziale innych profesjonalnie pomagaj¹cych: terapeuty, dorad-
cy zawodowego, prawnika); szybko (by nie dopuœciæ do os³abienia motywacji
do dzia³ania i „przyzwyczajenia siê” klienta do bezdomnoœci) oraz przy popar-
ciu i realnych mo¿liwoœciach podmiotów dzia³aj¹cych na szczeblu samorz¹do-
wym, a nawet krajowym (w tym odpowiedzialnych za politykê mieszkaniow¹ i
dostêp do taniego budownictwa). Jednoczeœnie trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e bez woli
samego klienta, jego usamodzielnienie nie bêdzie mo¿liwe. Jedna z zasad pracy
socjalnej opiera siê na prawie beneficjenta do jego samostanowienia, do decydo-
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wania o sobie. Przy braku chêci do zmiany, realizacja nawet wzorowo zapla-
nowanego programu wyjœcia z bezdomnoœci nie bêdzie w ogóle mo¿liwa.
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El¿bieta Minczakiewicz
Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem
Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunów Osób z Zespo³em Downa

Program „The GatewayAward Polska” w rozwijaniu
aktywnoœci i zainteresowañ sztuk¹ oraz prze³amywaniu
barier spo³ecznych u osób z niepe³nosprawnoœci¹

„The Gateway Award Polska” Program in art activities
and interests developing and breaking the social barriers
in functioning of people with disabilities

The Program „The Gateway Award Poland” is the name of the program which was initiated by
the parents of disabled children, as well as the teachers-instructors and physiotherapists working
with them in the Great Britain. The Polish version of the program „The Gateway Award Poland”
allows the inclusion of people with various types and degrees of disability. The program allows
them as its users to develop abilities and interests art that enriches, delights and amazes. The per-
sons with disabilities can be not only the recipients of art, but also the active creators and connois-
seurs. They can learn about the nature of art, experiencing the pleasure and joy of creation.
Programme participants, through their involvement and activity, are able to obtain theresults of
their work. They can overcome the social barriers step by step, fight for their own place in society,
their dignity and respect.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, sztuka, rozwój, program „The Gateway Award”

Keywords: disability, art, development, „The Gateway Award” program

„[…] Sztuka jest trudnym do zdefiniowania obszarem
ludzkiej rzeczywistoœci. Jej wieloznacznoœæ i wielowymiarowoœæ

prowokuje do refleksji z ró¿nych punktów widzenia,a tak¿e w konfrontacji
z innymi przejawami ludzkiej aktywnoœci […]”

Wies³aw Rogalski

Wprowadzenie

Celem niniejszego artyku³u by³a chêæ podzielenia siê doœwiadczeniami, jakie
zosta³y zebrane w toku poszukiwania skutecznych, w pe³ni efektywnych, metod



rehabilitacji i socjalizacji osób z diagnoz¹ niepe³nosprawnoœci o charakterze
sprzê¿onym [por. Twardowski 2001, s. 289], w ramach „programu – integracja
poprzez sztukê”. Realizowany Program oparto na doœwiadczeniach brytyjskich,
które w zupe³noœci przekona³y nas o wartoœciach p³yn¹cych z podjêcia zadañ
zwi¹zanych z potrzeb¹ niesienia pomocy osobom niepe³nosprawnym, o niewiel-
kich swych mo¿liwoœciach w zakresie uczenia siê i trudnych do przewidzenia
prognozach.

Program „The Gateway Award” (Otwarta Droga), od wielu ju¿ lat doskonale
sprawdza siê zarówno w warunkach usprawniania i socjalizacji m³odzie¿y brytyj-
skich, jak i polskich placówek szkolno-wychowawczych, które zdecydowa³y siê
na jego wprowadzenie. St¹d te¿ zaistnia³ pomys³ podzielenia siê zdobytymi do-
œwiadczeniami, przybli¿aj¹c nieco za³o¿enia programu, cele i zakres mo¿liwoœci
jego wykorzystania w rehabilitacji osób niepe³nosprawnych poprzez sztukê. „The
Gateway Award” to nazwa programu, który zosta³ zainicjowany przez rodziców
dzieci ze specjalnymi potrzebami i pracuj¹cych z nimi nauczycieli-instruktorów
na terenie Wielkiej Brytanii . Program ten w latach prze³omu XX i XXI wieku przy-
wêdrowa³ do Polski i sta³ siê jednym z g³ównych centrów uwagi spo³ecznej.
Opracowana polska wersja projektu podobnego programu „The Gateway Award
Polska”, oparta na za³o¿eniach programu „The Gateway Award”, z powodzeniem
pozwala jego u¿ytkownikom, zw³aszcza pedagogom specjalnym i instruktorom
zajêciowym w warsztatach terapii zajêciowej, na wzbogacanie metod aktywi-
zuj¹cych w zakresie przygotowania i przystosowania uczestników zajêæ do samo-
dzielnego ¿ycia i godnej, ludzkiej egzystencji w naturalnych warunkach rodzin-
nych [Na³êcz-K³os 2008; Minczakiewicz 2009].

Dla kilkunastu ju¿ placówek kszta³cenia specjalnego, jak równie¿ wielu war-
sztatów terapii zajêciowej, wspomniany program sta³ siê dodatkow¹ metod¹
aktywizowania niepe³nosprawnych na rzecz swojego rozwoju. Poszukuj¹c
i zastanawiaj¹c siê nad doborem najskuteczniejszej, satysfakcjonuj¹cej meto-
dy nauczania i wychowania uczniów z g³êbsz¹, nierzadko sprzê¿on¹ niepe³no-
sprawnoœci¹, zainteresowani nauczyciele, wychowawcy i instruktorzy zajêciowi
postanowili bli¿ej poznaæ ten¿e nieznany nikomu jeszcze program, który wczeœ-
niej z powodzeniem by³ ju¿ realizowany w Wielkiej Brytanii. Ostateczna decyzja
o przyjêciu za³o¿eñ i przyst¹pieniu do realizacji programu „The Gateway Award”
zosta³a podjêta wspólnie z dyrekcj¹ jednego z krakowskich oœrodków edukacyj-
nych dla uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, wœród których spory od-
setek stanowi³y osoby z zespo³em Downa, mózgowym pora¿eniem dzieciêcym
i innymi (czêsto sprzê¿onymi z padaczk¹, dysfunkcj¹ narz¹du wzroku i/lub
s³uchu i innymi deficytami rozwoju) [Minczakiewicz 2007, 2009; Na³êcz-K³os
2004, 2007, 2008]. Jednym z pierwszych kroków w procesie wdra¿ania wspomnia-
nego programu w warunkach polskich, by³o zapoznanie siê z jego za³o¿eniami,
celami i zadaniami. Drugim istotnym krokiem by³o pozyskanie i przygotowanie
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kadry, a wiêc tzw. „liderów”, bêd¹cych g³ównym trzonem tego przedsiêwziêcia.
Tak powsta³y zespó³ diagnostyczno-terapeutyczny z³o¿ony z nauczycieli zajêæ
praktyczno-technicznych (zp-t) oraz wychowawców internatu stanowi³ tê kadrê
liderów, która zajê³a siê opracowaniem planów pracy, organizacj¹ i baz¹ szkolenia
dzieci i m³odzie¿y. Trzecim krokiem by³o pozyskanie i zainteresowanie rodziców
tym¿e programem, a tak¿e ich dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Podczas wspólnego spotkania nauczycieli, rodziców i ich niepe³nosprawnych
dzieci, w którym uczestniczy³ przedstawiciel Biura National Award Office w Bir-
mingham, przedstawione zosta³y za³o¿enia programu „The Gateway Award”,
jego cele i zasady realizacji. Po uzyskaniu zgody i pe³nej akceptacji rodziców oraz
podpisaniu ostatecznej decyzji o w³¹czeniu dzieci do programu eksperymental-
nego, ju¿ w pocz¹tkach roku szkolnego 2000/2001 rozpoczêto realizacjê wstêpnej
wersji opracowanego projektu programu „The Gateway Award Polska”, w któ-
rym bra³a udzia³ niewielka grupka m³odzie¿y, bo licz¹ca zaledwie piêciu uczestni-
ków. Pierwszymi uczestnikami tego¿ programu by³a m³odzie¿ obarczona zespo³em
Downa z diagnoz¹ niepe³nosprawnoœci intelektualnej w stopniu umiarkowanym
i znacznym, z wadami i zaburzeniami mowy, dodatkowo obci¹¿ona wadami sen-
sorycznymi (tj. wad¹ wzroku i s³uchu) [Na³êcz-K³os 2008].

Na przestrzeni kilku nastêpnych lat, pracê opart¹ na programie „The Gateway
Award” rozpoczyna³y kolejne grupy m³odzie¿y. Obecnie na terenie wspomnianej
placówki edukacyjnej pracuj¹ cztery grupy, spoœród których pierwsza, najbar-
dziej doœwiadczona (bo… powsta³a najwczeœniej) realizuje ju¿ zadania na tzw.
Nagrodê Z³ot¹, a wiêc zadania o najwy¿szym stopniu trudnoœci. Bardzo wa¿nym,
a jednoczeœnie bardzo trudnym zadaniem by³o jednak dostosowanie programu
„The Gateway Award” do stanu, potrzeb i mo¿liwoœci indywidualnego rozwoju
ka¿dego z jego uczestników [Minczakiewicz 2007, 2009]. W projekcie szczególny
nacisk po³o¿ono na promowanie oraz poznanie i rozwijanie indywidualnych
zdolnoœci i zainteresowañ uczestników programu, które w pe³nym zakresie
mog³yby siê ujawniæ na p³aszczyŸnie spontanicznej twórczoœci m³odzie¿y. Takie
za³o¿enie pozwala³o na osi¹gniêcie zamierzonych celów, a nade wszystko na
zwiêkszenie stopnia autonomii uczestników i poczucia pewnoœci siebie. To z kolei
– umo¿liwia³o osobom zainteresowanym samodzielne podejmowanie prób doko-
nywania wyboru zadañ odpowiadaj¹cych w³asnym gustom, potrzebom i mo¿li-
woœciom, co ³atwych nie nale¿a³o.

Cele i zadania programu „The Gateway Award”

Celem programu „The Gateway Award” jest (w szerokim tego s³owa znacze-
niu) rozwijanie praktycznych umiejêtnoœci niezbêdnych w ¿yciu codziennym ka-
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¿dego z uczestników zajêæ, zw³aszcza umiejêtnoœci komunikacyjnych i praktycz-
nego ¿ycia we wspólnocie z innymi, co umo¿liwiaæ mia³o ka¿demu z nich bycie
niezale¿nym i odpowiedzialnym cz³onkiem zespo³u, posiadaj¹cym w³asny status
i miejsce nie tylko w spo³ecznoœci grupy realizuj¹cej program, ale tak¿e w spo³ecz-
noœci lokalnej (np. w s¹siedztwie, w domu kultury – podczas organizowania wy-
staw prac uczestników omawianego programu, w bibliotece publicznej – podczas
organizowania sta³ej ekspozycji prac z zakresu rêkodzie³a artystycznego, na miej-
skich skwerach i placach – gdzie bywaj¹ organizowane okolicznoœciowe kiermasze
dzie³ sztuki). „The Gateway Award” jest programem opartym na zasadzie dobro-
wolnoœci, indywidualizacji, a tak¿e wspó³partnerstwa, aktywnoœci i odpowie-
dzialnoœci (bez wzglêdu na rodzaj, rozmiar oraz stopieñ diagnozowanej niepe³no-
sprawnoœci). Program „The Gateway Award” opiera siê na dziewiêciu
podstawowych zasadach, które respektuj¹ prawo ka¿dego uczestnika do swego
rozwoju i aktywnego uczestnictwa w grupie, a tym samym cz³onka zespo³u przy-
gotowuj¹cego siê do okreœlonej aktywnoœci, w ramach dzia³alnoœci z zakresu kul-
tury i sztuki.

Zasady uczestnictwa w programie „The Gateway Award”

Prezentuj¹c poszczególne zasady, postaram siê je mo¿e nieco rozwin¹æ, a oto
one:
Zasada 1. Rozwój osobisty uczestnika programu jest jego niezbywalnym prawem

– program zapewnia uczestnikom pe³ne wspó³uczestnictwo w realizacji za-
dañ. Pozwala rozliczaæ uczestników z jakoœci ich wykonania. Pozwala
przydzielaæ uczestnikom nowe zadania zgodnie z ich zainteresowaniem,
stanem, potrzebami i mo¿liwoœciami oraz doœwiadczeniami osobistymi.

Zasada 2. Praca na rzecz siebie i spo³ecznoœci lokalnej – uczestnicy programu s¹
zachêcani do pracy na rzecz swego rozwoju i spo³ecznoœci rówieœniczej
(w myœl zasady – „co kto potrafi”) na miarê swego stanu zdrowia, potrzeb
i mo¿liwoœci rozwoju jednostki.

Zasada 3. Dokonywanie wyboru zale¿y ode mnie – uczestnicy maj¹ mo¿liwoœæ
dokonywania wyboru i podejmowania decyzji dotycz¹cych poszczegól-
nych zadañ i rozwijania swoich zainteresowañ, które to zadania wybrali
sami lub z pomoc¹ opiekunów, celem uzyskania przewidywanych za to na-
gród (uzyskanie nagrody dokumentuje i potwierdza odpowiednia odznaka).

Zasada 4. Odmiennoœæ jest nie tylko cech¹, lecz tak¿e moim przywilejem – ka¿-
dy uczestnik mo¿e wzi¹æ udzia³ w zdobywaniu nagród. Jego odmiennoœæ
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rozumiana jest jako cecha, która pozwala mu na indywidualne podejœcie
do realizacji okreœlonych zadañ na rzecz swego rozwoju.

Zasada 5. Zachowanie elastycznoœci w dokonywaniu zmian, warunkuje postêpy
rozwoju jednostki – program jest bardzo elastyczny, uwzglêdnia osobiste
potrzeby i mo¿liwoœci uczestnika jako jednostki. Dopuszcza intencjonalny
i losowy dobór zadañ, a nawet przewiduje mo¿liwoœæ zmiany kolejnoœci
ich wykonywania (np. rozpoczynanie realizacji programu od zadañ trud-
niejszych i stopniowe przechodzenie do realizacji zadañ ³atwiejszych),
zgodnie z wol¹ ka¿dego z uczestników.

Zasada 6. Wspó³praca mimo wszystko – pomimo uwzglêdnienia indywidualnych
potrzeb rozwoju jednostki, program stawia jednak bardziej na wspó³pracê
w grupie ni¿ na wspó³zawodnictwo miêdzy jego uczestnikami i realizato-
rami.

Zasada 7. W³¹czenie do grupy ka¿dego bez wzglêdu na jego stan zdrowia i roz-
woju – program zawiera propozycjê rozwijania i wyposa¿ania uczestników
w praktyczne umiejêtnoœci, które pozwol¹ im na równorzêdne funkcjono-
wanie w spo³ecznoœci grupy (np. grupy wychowawczej, rówieœniczej, spe-
cjalizacyjnej), a dalej w szerzej rozumianej spo³ecznoœci lokalnej [Na³êcz-
-K³os 2004, 2007].

Zasada 8. Ruch i celowa aktywnoœæ jest warunkiem zdrowia i dobrego samopo-
czucia – intencjonalne w³¹czanie do aktywnoœci ruchowej (np. marsze, wê-
drówki, zabawy, wspinaczki), zachêcanie do podejmowania wysi³ku nie-
zbêdnego do wykonywania po¿ytecznej pracy dla w³asnej przyjemnoœci
b¹dŸ na rzecz swoich rodziców lub innych cz³onków rodziny, a tak¿e osób
z zewn¹trz – np. pensjonariuszy domu pomocy spo³ecznej (tzw. DPS-ów) –
co wymagane jest przy zdobywaniu ka¿dej z kolejnych nagród. Respekto-
wanie tej zasady ma na uwadze systematyczne wdra¿anie uczestników do
utrwalania nawyków higieny osobistej, utrzymania dobrej kondycji fizycz-
nej i psychicznej, warunkuj¹cej zdrowie i potrzebê zachowania aktywne-
go, preferowanego przez uczestnika, zdrowego stylu ¿ycia.

Zasada 9. Rozrywka i radoœæ ¿ycia pozwalaj¹ pokonywaæ trudnoœci i niepowo-
dzenia – ka¿dy (zarówno uczestnik programu, jak te¿ osoba go wspie-
raj¹ca) winien znajdowaæ przyjemnoœæ i satysfakcjê w tym, co robi. Aktyw-
ny wypoczynek w gronie ¿yczliwych sobie ludzi, budzi zaufanie i nadzieje
na przysz³oœæ. Pozwala zapominaæ o trudnoœciach i zmartwieniach dnia co-
dziennego, a tak¿e regenerowaæ i pomna¿aæ si³y. Jest mechanizmem samo-
napêdzaj¹cym i dawkuj¹cym niezbêdn¹ cz³owiekowi energiê ¿ycia [Berny
2005; Na³êcz-K³os 2004, 2007].
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System ocen i nagradzania

Pozytywne efekty uczestników programu s¹ jednak zale¿ne od ich motywacji
i zaanga¿owania jego uczestników. Wzmocnieniem, a jednoczeœnie czynnikiem
motywuj¹cym dla uczestników programu, jest preferowany system nagród.
W sk³ad systemu nagradzania wchodz¹ trzy kolejno po sobie postêpuj¹ce nagrody:
– Nagroda Br¹zowa,
– Nagroda Srebrna,
– Nagroda Z³ota.

Ka¿da z wymienionych nagród stawia przed uczestnikiem programu wyma-
gania zwi¹zane z piêciu obszarami aktywnoœci, (obszary aktywnoœci nazywane s¹
tu sekcjami), którymi s¹: 1) hobby, 2) us³ugi, 3) przygoda i wyzwanie, 4) rekreacja
ruchowa, 5) styl ¿ycia potwierdzaj¹cy jakoœæ funkcjonowania jednostki w œrodo-
wisku spo³ecznym.

Ka¿dy uczestnik programu rozpoczyna jego realizacjê od zapoznania siê z za-
daniami i sposobami ich realizacji, zgodnie z za³o¿eniami i regulaminem przyzna-
wania nagród. Ka¿dy z uczestników, pracuj¹c wed³ug w³asnego, indywidualnego
toku i tempa pracy, przechodzi do kolejnych etapów zwi¹zanych z rozwijaniem
swych zainteresowañ, czerpi¹c z tego zadowolenie, ogromn¹ radoœæ i satysfakcjê.

Ka¿da z piêciu wymienionych aktywnoœci wchodzi w zakres wymagañ
zwi¹zanych z regulaminem przyznawania nagród, a wiêc: Nagrody Br¹zowej,
Srebrnej b¹dŸ Z³otej. Ka¿da nagroda ma na celu przede wszystkim zachêcenie
uczestników programu do poszerzania posiadanej ju¿ wiedzy i gromadzenia no-
wych osobistych swych doœwiadczeñ, wzrostu poczucia pewnoœci siebie oraz po-
szerzania zakresu systematycznie nabywanych sprawnoœci i ¿yciowych umiejêt-
noœci. Ka¿dy z uczestników ma za zadanie budowanie swego autorytetu, presti¿u
spo³ecznego i uznania. Procedura przyznawania nagród zak³ada zwiêkszenie stop-
nia trudnoœci zadañ stawianych przed uczestnikiem, w ramach zdobywanej w ko-
lejnoœci nagrody.

Aktywnoœci zwi¹zane z danym obszarem zainteresowañ
i nabywanych umiejêtnoœci (sekcje) oraz ich cel praktyczny

1. Sekcja, a wiêc obszar aktywnoœci okreœlony nazw¹ „hobby” ma zachêciæ uczest-
ników programu do rozwijania w³asnych zainteresowañ w zakresie w³asnej
twórczoœci, poznawania rozmaitych form aktywnoœci twórczej, dzie³ sztuki
i ich twórców opartych na w³asnych potrzebach, zdolnoœciach i predyspozy-
cjach osobniczych.
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2. Sekcja o nazwie „us³ugi” (aktywnoœæ nastawiona na pomoc innym) – mo¿e byæ
okazj¹ do nabywania œwiadomoœci spo³ecznej uczestników, œwiadomoœci
potrzeb innych ludzi, którym trzeba s³u¿yæ. S³u¿ba spo³eczna na rzecz drugiego
cz³owieka z jednej strony daje poczucie powinnoœci wobec bliŸniego, a z dru-
giej, poczucie radoœci z dobrze spe³nionego obowi¹zku (tj. z tego co zosta³o
zrobione dla innych).

3. Sekcja „przygoda i wyzwanie” ma zachêcaæ uczestników programu do zabawy,
odkrywania œwiata i jego tajemnic, do poznawania swego œrodowiska ¿ycia
poprzez wêdrówki, biwaki, wycieczki, wieczornice, spotkania okazjonalne.
Od uczestników oczekuje siê zaplanowania, przygotowania i wziêcia udzia³u
w wêdrówce lub wycieczce bêd¹cej dla nich prawdziwym wyzwaniem.

4. Sekcja – to obszar zainteresowañ „rekreacj¹ ruchow¹”, która ma za zadanie
u uczestników programu rozwijaæ œwiadomoœæ potrzeby aktywnoœci ruchowej,
wspieraæ aktywnoœæ sportow¹ i rozrywkow¹ – traktuj¹c je jako wa¿ne czynni-
ki warunkuj¹ce zdrowy styl ¿ycia. Wymagania stawiane uczestnikom wymu-
szaj¹ na nich udzia³ w jednej z zaproponowanych im aktywnoœci – z jednej
strony zwi¹zanych z utrzymaniem zdrowia, a z drugiej, z nawykiem prze-
strzegania zasad kultury w miejscach przebywania w ramach organizacji cza-
su wolnego.

5. Sekcja „styl ¿ycia” ma rozwijaæ i utrwalaæ u uczestników programu szeroko ro-
zumiane ¿yciowe umiejêtnoœci i nabyte sprawnoœci (np. nawyki ¿ywieniowe,
dobór i sposób ubierania siê zgodnie z potrzebami, poznawanie i aktualizo-
wanie mody m³odzie¿owej i uniwersalnych zasad kreowania mody w œwie-
cie, w tym zasady doboru dodatków – np. obuwia, szalika i czapki, bi¿uterii
i sposobu jej noszenia, a nawet dba³oœæ o wystrój swego lub wspólnego pokoju
lub mieszkania czy innych miejsc przebywania – np. sala zajêæ praktycznych,
pracownia artystyczna) [Na³êcz-K³os 2002, 2004, 2008].

Dokumentacja i dokumentowanie pracy oraz jej efektów

Ka¿dy z uczestników w chwili z³o¿enia deklaracji uczestnictwa i przyst¹pie-
nia do programu „The Gatewy Award Polska” otrzymuje podrêcznik, segregator
i dzienniczek. W segregatorze gromadzi materia³y sk³adaj¹ce siê na jego osobisty
dorobek. W nim znajdowaæ siê mog¹ dokumenty potwierdzaj¹ce osobiste i ze-
spo³owe osi¹gniêcia (np. nagrody uzyskane podczas zajêæ realizowanych w ra-
mach okreœlonej sekcji). Dzienniczek jest formalnym dowodem uczestnictwa
i czynionych postêpów w zakresie ogólnego rozwoju uczestnika realizuj¹cego
program, w ci¹gu kolejnych miesiêcy czy nawet lat pracy. Liderzy i opiekunowie
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osób realizuj¹cych program (którymi mog¹ byæ nauczyciele, wychowawcy, in-
struktorzy zajêciowi b¹dŸ rehabilitanci) – maj¹ za zadanie pomagaæ i wspieraæ
uczestników w ich codziennych zmaganiach. W momencie, kiedy zadania przy-
pisane danej sekcji, podejmowane w ramach okreœlonej nagrody (przypomnijmy:
br¹zowej, srebrnej lub z³otej) zosta³y ukoñczone, uczestnik otrzymuje certyfikat
uczestnictwa w programie oraz plakietkê przyznan¹ mu i wrêczon¹ przez przed-
stawiciela Biura Natoinal Award Office w Birmingham. Celem tak przebiegaj¹cej
procedury jest szczególne podkreœlenie wartoœci podjêtego trudu przez danego
uczestnika oraz jego wysi³ku w³o¿onego w realizacjê poszczególnych zadañ.

Przedstawiciel Biura National Award Office odwiedza cyklicznie (kilka razy
w ci¹gu roku) uczestników realizuj¹cych program „The Gateway Award Polska”,
s³u¿y sw¹ rad¹ i pomoc¹, a na zakoñczenie realizacji zadañ regulaminowych
zwi¹zanych z przyznaniem nagród uczestniczy on w wielkiej gali ich wrêczania.

Program „The Gateway Award” w rozwijaniu
aktywnoœci twórczej i zainteresowañ sztuk¹

Przystêpuj¹c do realizacji programu „The Gateway Award” stosunkowo szyb-
ko zauwa¿ono, ¿e jego treœci i cele bardzo wyraŸnie koresponduj¹ z za³o¿eniami
i celami rehabilitacji osób niepe³nosprawnych. Ka¿dy uczestnik, jak wspomniano
wy¿ej, realizuje treœci programowe wedle w³asnych zainteresowañ, w³asnych po-
trzeb i mo¿liwoœci oraz indywidualnego tempa pracy. Istotnym warunkiem
udzia³u w programie „The Gateway Award Polska” jest samodzielnoœæ niezbêdna
podczas wykonywania zadañ, dok³adnoœæ i rzetelnoœæ. Zasada udzia³u w progra-
mie ca³kowicie eliminuje poœpiech i irytuj¹ce ponaglanie, natomiast pozwala na
wprowadzanie uczucia radoœci i zadowolenia z w³asnej aktywnoœci, aktywnoœci,
której efektem jest konkretny wytwór dzia³ania (dzie³o). Dobra organizacja zajêæ
pozwala budowaæ przyjazn¹ i mi³¹ atmosferê, sprzyjaj¹c¹ kontaktom spo³ecz-
nym. W toku zajêæ nawi¹zuj¹ siê pozytywne relacje zarówno miêdzy uczestnika-
mi programu, jak równie¿ miêdzy uczestnikami a ich opiekunami i instruktorami.
Relacje te bywaj¹ oparte na wzajemnym zaufaniu, zrozumieniu oraz partnerskiej
wspó³pracy.

Uczestnicy w³¹czani w realizacjê zadañ zwi¹zanych z programem, rozpoczy-
naj¹ od nabywania prostych czynnoœci maj¹cych na celu wyrobienie podstawo-
wych nawyków (np. higieny osobistej, pracowitoœci, dok³adnoœci i rzetelnoœci
pracy) i umiejêtnoœci praktycznych (np. sk³adanie arkuszy papieru o ró¿nych wy-
miarach, zamalowywanie farb¹ p³aszczyzny kartki rysunkowej, malowanie po-
wierzchni o ró¿nej fakturze zwyczajnym krochmalem lub farb¹, modelowanie
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w glinie, plastelinie czy masie solnej, uk³adanie prostych kompozycji z suszonych
kwiatów i liœci, naklejanie ich). Uczestnicy – ju¿ na tym etapie przygotowañ –
wdra¿ani s¹ do wspó³pracy w grupie oraz odpowiedzialnoœci nie tylko za siebie,
ale i innych wspó³uczestników zajêæ. Szczególnie wa¿nym elementem programu
jest wdra¿anie zasad bezpieczeñstwa, ich zapamiêtanie przez uczestników
i umiejêtne respektowanie ich w ¿yciu codziennym.

Przy rozwijaniu zainteresowañ twórczoœci¹ i szeroko pojêt¹ sztuk¹, uwagê
uczestników koncentrujemy na sekcji „hobby”. Ci uczestnicz¹c w zadaniach tej
sekcji mog¹ (w zale¿noœci od stopnia zainteresowañ i nabytych umiejêtnoœci) do-
bieraæ rozmaite formy aktywnoœci, mieszcz¹ce siê w obszarach trzech g³ównych
grup tematycznych, takich jak: kolekcjonowanie, sztuka i rzemios³o i rozrywka.
W realizacjê zadañ zwi¹zanych z t¹ aktywnoœci¹ uczestnicy programu czêsto
wk³adaj¹ ogromny w³asny wysi³ek i zaanga¿owanie. Zdobywaj¹ i poszerzaj¹ do-
datkow¹ wiedzê zwi¹zan¹ z w³asnym hobby, rozwijaj¹c przy tym zakres swych
zainteresowañ twórczych.

Psychopedagogiczne uwarunkowania uczestnictwa
w programie „The Gateway Award”

Uczestnicy programu w ramach stawianych im zadañ zak³adaj¹ albumy
w celu gromadzenia i dokumentowania w³asnych materia³ów (zbiorów), zgodnie
z przejawianymi przez nich zainteresowaniami (np. zak³adaj¹ album poœwiêcony
malarstwu, rzeŸbie, fotografice, modzie, kuchniom œwiata, zwierzêtom, motory-
zacji, aktorstwu i aktorom, sportowcom itp.). Kolekcjonowanie zbiorów jest fascy-
nuj¹cym zajêciem dla wielu z nich. Znajduj¹ w nim satysfakcjê, zadowolenie,
przyjemnoœæ i spe³nienie. Z ochot¹ poszukuj¹ i gromadz¹ rozmaite okazy, segre-
guj¹ je, opracowuj¹ tematycznie, wymieniaj¹ siê wzajem swoimi zbiorami, a tak¿e
w³asnymi spostrze¿eniami i uwagami. Dokonuj¹c wymiany myœli, ukazuj¹ swój
punkt widzenia na to, co dla nich wa¿ne, bliskie lub odleg³e, ³atwe lub trudne, nie-
zrozumia³e, przydatne lub zbêdne, a nawet bezcelowe. Ka¿dy uczestnik progra-
mu nie tylko wykazuje siê sw¹ wiedz¹ i doœwiadczeniami, ale i chêtnie siê nimi
dzieli. Przyk³ad jednych realizatorów wspomnianego programu, jest Ÿród³em in-
spiracji twórczych i zachêt¹ dla innych, i o to w³aœnie chodzi.

Uczestnicy programu „The Gateway Award Polska” na ogó³ pracuj¹ indy-
widualnie, chocia¿ znakomicie uk³ada siê im wspó³praca w grupach. Ta ostatnia
forma pracy uspo³ecznia m³odzie¿, uczy j¹ wspó³pracy i rozlicznych sposobów
nawi¹zywania kontaktów z innymi ludŸmi oraz stwarza liczne okazje do skutecz-
nego porozumiewania siê miêdzy sob¹. Zajêcia praktyczne w wielu przypadkach
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wywieraj¹ wp³yw na poprawê jakoœci funkcji manualnych uczestników (np. pod-
niesienie poziomu sprawnoœci w zakresie wycinania, klejenia, przeplatania, wy-
szywania, haftowania, rzeŸbienia w drzewie lub gipsie itp.). Bardziej sprawni
spiesz¹ z pomoc¹ mniej sprawnym kole¿ankom czy kolegom.

Twórczoœæ plastyczna jest jedn¹ z najbardziej efektywnych i lubianych form
ekspresji, zw³aszcza przez osoby z zespo³em Downa. Komunikacja za pomoc¹
twórczoœci plastycznej najpe³niej ukazuje tkwi¹ce w nich prze¿ycia i towa-
rzysz¹ce im emocje. Dla wielu z nich prostsze jest uzewnêtrznianie siebie i swoich
potrzeb poprzez rysunek lub inn¹ formê plastyczn¹ i kolorystykê dzie³a, ni¿ za
pomoc¹ s³owa mówionego. Dobrze zaplanowane i prawid³owo przeprowadzone
zajêcia pozwalaj¹ na odkrywanie tkwi¹cych w nich talentów, zasobów energii
(potencja³y rozwoju), odkrywanie ich pasji ¿yciowych (np. zbieracza, kolekcjone-
ra czy „muzealnika-artysty”). Wykonane przez m³odzie¿ prace bêd¹ce efektem
realizowanych zadañ programowych, ju¿ wielekroæ prezentowane by³y na licz-
nych wystawach plastycznych i licz¹cych siê wernisa¿ach oraz konkursach ogól-
nopolskich, a tak¿e zagranicznych. Wykonane i zaprezentowane prace konkurso-
we przysporzy³y Uczestnikom Programu wiele presti¿owych, zarówno
indywidualnych, jak te¿ zespo³owych nagród.

W ramach omawianego programu powsta³ nawet zespó³ muzyczny, wzoro-
wany na grupie „Ich Troje”, który próbuje swoich si³ na niwie aktywnoœci wokal-
nej, a tak¿e instrumentalnej.

W ramach zadañ wi¹¿¹cych siê z „rozrywk¹” uczestnicy programu chêtnie
wybieraj¹ aktywnoœci zwi¹zane ze sztuk¹ uk³adania bukietów oraz studiowa-
niem historii zdobnictwa ludowego i artystycznego. Dla potrzeb realizacji tych za-
dañ osobom zainteresowanym przydzielono teren z przeznaczeniem na dzia³kê
i szklarniê, by same mog³y hodowaæ niezbêdne gatunki roœlin ozdobnych, a przy
okazji poznawaæ je. Zajêcia z zakresu ogrodnictwa, podobnie jak z plastyki i mu-
zyki, równie¿ wzbudzaj¹ zainteresowanie wielu uczestników omawianego pro-
gramu.

Jednym z istotnych zadañ programu zwi¹zanych z rozrywk¹ (i nie tylko) jest
zapoznawanie uczestników z zasadami bezpieczeñstwa podczas wykonywania
ró¿nego rodzaju prac ogrodniczych oraz poznanie zasady dzia³ania niektórych
urz¹dzeñ i konserwacji narzêdzi. Praca na dzia³ce – jak wynika to z uzyskanych
rezultatów badañ – znacznie poszerzy³a zakres wiadomoœci przyrodniczych
uczestników programu, a ich spêdzanie czasu na wolnym powietrzu ma niebaga-
telny wp³yw na samopoczucie i ich zdrowie (zarówno somatyczne, fizyczne, jak
i psychiczne). Wymiernym efektem zainteresowañ ogrodniczo-szkó³karskich by-
waj¹ zebrane plony, które pozwalaj¹ uczestnikom innej sekcji na przygotowanie
posi³ków, a tak¿e przetworów na zimê.
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Element zwi¹zany ze studiowaniem lokalnej historii jest integralnie zwi¹zany
z poznawaniem dziedzictwa kulturowego czy to samego Krakowa czy te¿ innych,
równie piêknych miast i urokliwych zak¹tków Polski. W zwi¹zku z takimi zain-
teresowaniami uczestników bywaj¹ organizowane wycieczki po Krakowie po-
zwalaj¹ce na poznawanie zabytków miasta, muzeów sztuki (np. muzeum szopek
krakowskich, rêkodzie³a artystycznego, muzeum zabaw i zabawek, muzeum ma-
larstwa i rzeŸby), wa¿nych miejsc pamiêci zwi¹zanych z histori¹ Polski (np.
komnaty królewskie i inne zabytki Wawelu, Rynek G³ówny z zabytkowymi
Sukiennicami, Plac Matejki z monumentalnym pomnikiem W³adys³awa Jagie³³y,
Barbakan, Kopiec Koœciuszki) [Berny 2005, s. 3; Na³êcz-K³os 2002, s. 34].

Opiekun programu „The Gateway Award”, a zarazem organizator i koordy-
nator, pe³ni jednoczeœnie nie tylko funkcjê instruktora i przewodnika, staraj¹cego
siê sprostaæ zadaniom, ale te¿ uczestniczy w miarê mo¿liwoœci w zadaniach po-
szczególnych grup specjalizacyjnych (np. w opracowaniu przewodników, pla-
nów wybranych tras turystycznych). Uzupe³nieniem, a tym samym dodatkow¹
form¹ realizacji tematu, jest indywidualne gromadzenie przez uczestników ró¿-
norodnych materia³ów i pami¹tek (np. ilustracje, pocztówki, fotografie rodzinne
itp.), sporz¹dzanie albumów, prowadzenie rozmów na tematy zwi¹zane z Krako-
wem oraz wykonywanie zdjêæ (przy okazji obs³uga cyfrowego aparatu fotogra-
ficznego i kamery) oraz sporz¹dzanie ró¿nego rodzaju szkiców. Dodatkowo do
zadañ sekcji wprowadzono cykl zajêæ i wycieczek dotycz¹cy tematu wiod¹cego
„Wspó³istnienie ró¿nych kultur i religii œwiata” [por. Na³êcz-K³os 2002, s. 34]. Trze-
ba nadmieniæ, i¿ ka¿dy plan i cel zajêæ uwzglêdnia indywidualne mo¿liwoœci i po-
trzeby uczestników. Wspomniany zakres tematyczny pozwala bior¹cym udzia³
w programie, na lepsze poznanie historii Polski, ró¿nych kultur i cywilizacji. W toku
realizacji programu opiekunowie i instruktorzy zwracaj¹ uwagê na zachowanie
siê uczestników w miejscach publicznych oraz ich szacunek wobec zmar³ych
przedstawicieli znakomitych rodów i mecenasów kultury i sztuki. Odwiedzaj¹c
miejsca pamiêci, przy okazji zapoznaj¹ siê z planem miasta, ucz¹c siê jednoczeœ-
nie orientacji w terenie i umiejêtnoœci bezpiecznego poruszania siê w nim.

Zadania sekcji „us³ugi” realizowane s¹ poprzez wykonanie prac na rzecz lokal-
nej spo³ecznoœci miasta (np. realizacja zadañ: „Miasto przyjazne ludziom starym”,
„Czyste miasto”, „Pomoc potrzebuj¹cemu b¹dŸ s³abszemu”). Oferuj¹c praktyczne
us³ugi, ka¿dy uczestnik wnosi swój wk³ad w ¿ycie spo³eczne. Do prac wykona-
nych przez uczestników Programu „The Gateway Award Polska” mo¿na zaliczyæ:
dba³oœæ o swoje miasto i jego mieszkañców (np. systematyczne kontrole i sprz¹ta-
nie okolic zakola Wis³y u stóp Wawelu, placu zabaw dla dzieci w dzielnicy „Kazi-
mierz”, dzia³ania w ramach akcji ekologicznych, prace u¿ytkowe prowadzone na
terenie Ogrodu Botanicznego, podejmowane prace porz¹dkowe wokó³ Domu
Pomocy Spo³ecznej przy ulicy Praskiej, Podgórskiej Biblioteki Publicznej oraz
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Ogrodu Zoologicznego). Uczestnicy programu zobowi¹zani s¹ tak¿e do wykony-
wania prac na rzecz najbli¿szych cz³onków rodziny (np. rodziców, dziadków
b¹dŸ m³odszego rodzeñstwa).

Uczestnicy programu, poznaj¹c zakres i rodzaj zajêæ, chêtnie anga¿uj¹ siê
w jego realizacjê. Bardziej interesuj¹ siê tym co ich otacza. Wychodz¹ z w³asnymi
inicjatywami (np. chêtnie podejmuj¹ siê opieki nad osobami w podesz³ym wieku
– pensjonariuszami Domu Pomocy Spo³ecznej podczas ich spaceru po parku lub
ogrodzie, chêtnie zajmuj¹ siê dokarmianiem ptaków lub zwierz¹t pozbawionych
opieki).

Celem sekcji „rekreacja ruchowa” jest kontynuacja form aktywnoœci rucho-
wej, pozwalaj¹ca na poprawê i utrzymanie zadowalaj¹cego stanu zdrowia i kon-
dycji fizycznej uczestników programu. Uczestnicy sami wybieraj¹ interesuj¹c¹
formê zajêæ. Realizacja potrzeby ruchu jest podstaw¹ aktywnoœci w ramach oma-
wianej sekcji (np. wycieczki rowerowe, æwiczenia z prób¹ wykorzystania sprzêtu
rehabilitacyjnego, taniec towarzyski, sporty grupowe oraz æwiczenia na œcianie
wspinaczkowej). Ka¿da forma ruchu wpisuje siê w promocjê zdrowego stylu ¿ycia.

Prezentuj¹c ów Program „The Gateway Award Polska” nie sposób pomin¹æ
w nim zagadnieñ zwi¹zanych z tzw. „czasem wolnym”. Czas wolny – jak siê okazu-
je bywa niekiedy trudnym problemem, zw³aszcza w przypadku osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ sprzê¿on¹, które samodzielnie nie potrafi¹ go zaplanowaæ ani racjo-
nalnie zagospodarowaæ bez pomocy osób trzecich. W Programie „The Gateway
Award Poska” jest wiêc miejsce na udzia³ osób zainteresowanych w atrakcyjnych
zajêciach sportowych (np. hipoterapia, pi³ka rêczna, kolarstwo, saneczkarstwo).
Uczestnictwo w zawodach sportowych bywa nierzadko honorowane indywidu-
alnymi b¹dŸ zespo³owymi nagrodami, licznymi dyplomami uczestnictwa w wy-
branych konkurencjach sportowych b¹dŸ innymi formami wyró¿niania.

„Przygoda i wyzwanie” to sekcja, której jednym z zadañ jest przygotowanie
wyprawy lub wycieczki. W realizacji zadañ tej sekcji k³adzie siê nacisk zarówno
na umiejêtnoœæ wspó³pracy w grupie jak i samodzielnoœæ jednostki. Uczestnicy
wspólnie opracowuj¹ plany wyjazdów lub pieszych wêdrówek, ustalaj¹ terminy
i miejsca zaplanowanych imprez. Przygotowuj¹ listy uczestników wycieczek oraz
spisy rzeczy potrzebnych do zabrania z sob¹. Pod czujnym okiem opiekunów i in-
struktorów sami pakuj¹ plecaki wed³ug wczeœniej przygotowanego spisu. Chc¹c
zaliczyæ zadania tej sekcji uczestnicy mog¹ podejmowaæ siê pomocy w organizacji
„zielonej szko³y” lub turnusów rehabilitacyjnych. Warunkiem uczestnictwa
w wycieczce, wêdrówce lub wyprawie jest osi¹ganie dobrych wyników w zakre-
sie samodzielnoœci, samoobs³ugi, bezpieczeñstwa i odpowiedniego zachowanie
siê podczas zajêæ w terenie. W okresie przygotowawczym do ka¿dej wycieczki lub
wêdrówki uczestnicy odbywaj¹ cykl szkoleñ z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy, spotykaj¹ siê z pielêgniark¹ lub lekarzem oraz uczestnicz¹ w æwiczeniach
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praktycznych (np. wsiadanie i wysiadanie z tramwaju lub autobusu b¹dŸ innych
œrodków komunikacji miejskiej). Takie lub podobne przygotowanie jest niezbêd-
ne w ka¿dej z pozosta³ych sekcji programu „The Gateway Award Polska”, co wy-
daje siê byæ w pe³ni zrozumia³e i uzasadnione.

Idealnym uzupe³nieniem treœci realizowanych w ramach rozwijania aktyw-
noœci twórczych jest aktywnoœæ podejmowana w ramach sekcji „zdrowy styl ¿y-
cia”. Wœród zadañ znacz¹ce miejsce zajmuj¹ tu takie, jak: sztuka kulinarna, bez-
pieczeñstwo w domu i na ulicy, bezpieczeñstwo w pracowni artystycznej (np.
w pracowni rzeŸby, drewna lub metalu), a tak¿e pierwsza pomoc, zdrowie
i dba³oœæ o higienê osobist¹, zdrowa ¿ywnoœæ, œrodowisko, samodzielnoœæ w ¿y-
ciu, gustowne urz¹dzenie sobie pokoju lub sypialni, umiejêtnoœæ zadbania o wy-
strój wnêtrza pracowni itp.

Próba podsumowania i wnioski

Wszechstronna aktywnoœæ uczestników bior¹cych udzia³ w programie „The
Gateway Award Polska” z mo¿liwoœci¹ prze¿ywania i doznawania przyjemnoœci,
anga¿uje emocjonalnie, sk³ania ich do dzia³ania, uspo³ecznia zarówno osoby nie-
pe³nosprawne, jak równie¿ osoby im towarzysz¹ce (np. ich rodziców, rodzeñ-
stwo, a nawet dziadków) i anga¿uje twórczo. Omawiany program ma niew¹tpli-
wie charakter aktywizuj¹cy, inspiruj¹cy do dzia³añ o charakterze twórczym,
wyzwalaj¹cy nowe pomys³y, integruj¹cy spo³ecznie (np. osoby pe³no- i niepe³no-
sprawne, osoby starsze i m³odzie¿), st¹d uwa¿am, ¿e warto siê nim zainteresowaæ.

Poszukuj¹c nowych, aktywizuj¹cych form i metod pracy z osobami ze sprzê-
¿onymi zaburzeniami i deficytami rozwoju, uwa¿am, i¿ program „The Gateway
Award Polska” jest w stanie spe³niæ oczekiwania zarówno samych jego realizato-
rów i uczestników, jak równie¿ ich rodziców, a tak¿e opiekunów, instruktorów
zajêciowych i terapeutów oraz rehabilitantów. Uczestnicy bior¹cy udzia³ w oma-
wianym programie mog¹ siê wiele nauczyæ, a przy tym zyskaæ wiêksze poczucie
w³asnej odpowiedzialnoœci, wykazaæ siê rozlicznymi umiejêtnoœciami w zakresie
samoobs³ugi i uspo³ecznienia. Poczynione obserwacje potwierdzaj¹, i¿ osoby
uczestnicz¹ce w zaproponowanym im programie bywaj¹ bardziej aktywne
i otwarte na kontakty z innymi ludŸmi. Ponadto ogromn¹ zalet¹ programu „The
Gateway Award Polska” jest mo¿e nie tyle wdra¿anie osób niepe³nosprawnych
do pokonywania barier psychologicznych i spo³ecznych, na które czêsto napoty-
kaj¹ w ¿yciu, co pozyskiwanie wielu nowych sympatyków i przyjació³ z zewn¹trz.
Za znamienny trzeba te¿ uznaæ fakt, ¿e program „The Gateway Award Polska”,
oprócz rozlicznych sposobów aktywizowania uczestników, s³u¿y do eliminowa-
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nia b³êdnych, czêsto krzywdz¹cych, opinii i postaw wobec osób niepe³nospraw-
nych, obalania mitów na temat ich pasywnego, ma³o efektywnego ¿ycia, które
w omawianym programie pe³ni³y funkcje zasadniczego podmiotu. W realizacji
programu „The Gateway Award Polska” mog¹ braæ udzia³ wszyscy zarówno oso-
by z diagnoz¹ niepe³nosprawnoœci, jak równie¿ ich rodzice, nauczyciele, wycho-
wawcy, terapeuci i rehabilitanci czy wolontariusze, a nawet osoby z zewn¹trz,
które – jak zauwa¿y³am – chêtnie w³¹cza³y siê do pomocy. Chcia³y byæ z nimi i to-
warzyszyæ im w drodze do sukcesu, który jest celem ka¿dego z uczestników pro-
gramu. Ogromn¹ zalet¹ zaprezentowanego tu programu „The Gateway Award
Polska” jest tak¿e jego naturalnoœæ i prostota, ogólna dostêpnoœæ i ³atwoœæ w za-
kresie rozumienia celów i stawianych zadañ. Ponadto jego uniwersalnoœæ i otwar-
toœæ na drugiego cz³owieka oraz wszelkie formy aktywnoœci o charakterze twór-
czym, s¹ przyk³adem na to, ¿e rozumienie siebie i zadowolenie uczestników
z uzyskiwanych efektów swojej, niekiedy bardzo trudnej pracy, jest dla nich
„kart¹ przetargow¹” i otwart¹ drog¹ do sukcesu.
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(NIE)skutecznoœæ subsydiarnoœci instytucji pomocy
spo³ecznej w s³u¿bie osobom z niepe³nosprawnoœci¹

(IN)effectiveness of the subsidiarity of social welfare in the service
of people with disabilities

The subject of this article is to give an overview of the effects of social welfare in the service of peo-
ple with disabilities in the context of the influence of the subsidiarity principle, with particular
focus on determining whether subsidiarity has any significance at all, not only from the point of
view of the responsibilities of social welfare institutions to provide support, but also from the posi-
tion of the social welfare recipients. The article, which contains both personal and social reflec-
tions, emphasizes the (in)effectiveness of the institutional support for people with disabilities,
and draws attention to the functioning of a series of aid organizations on the one hand and their
poor efficiency on the other.
The first part of the article presents issues concerning the legal aspect of social welfare in the con-
text of subsidiarity. The second part concentrates on the explanation of the term of subsidiarity
and a historical overview of the subsidiarity principle. The third part is an attempt to confront the
actual situation regarding the organization and realization of relief measures with the experience
– of both the beneficiaries and the author herself.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, pomoc spo³eczna, subsydiarnoœæ, opiekuñczoœæ

Keywords: disability, social services, subsidiarity, caring

Wprowadzenie

W prezentowanym artykule autorka stawia sobie zadanie przedstawienia
dzia³añ instytucji pomocy spo³ecznej na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹ oraz
œrodowisk ze zjawiskiem niepe³nosprawnoœci bezpoœrednio zwi¹zanych. Przed-
miotem szczególnej analizy niniejszego artyku³u jest przegl¹d oddzia³ywañ
instytucjonalnych w kontekœcie wp³ywu zasady subsydiarnoœci, ze zwróceniem
uwagi na ustalenie, czy pomocniczoœæ ma znaczenie nie tylko z punktu widzenia
obowi¹zków organów pomocy spo³ecznej udzielania wsparcia, ale równie¿ pozy-



cji odbiorców pomocy spo³ecznej, w tym przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹.
Intencj¹ autorki jest zwrócenie uwagi na dualizm w oddzia³ywaniach instytucji
spo³ecznych w s³u¿bie osób z niepe³nosprawnoœci¹. Z pozycji praktyka i teorety-
ka autorka, zawodowo zwi¹zana od 16 lat z zagadnieniami pomocy spo³ecznej,
rzuca obraz (nie)skutecznoœci instytucjonalnego wsparcia na rzecz osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹, z jednej strony na funkcjonowanie szeregu instytucji
powo³anych do wsparcia osób z niepe³nosprawnoœci¹, z drugiej, s³ab¹ efektyw-
noœæ ich oddzia³ywania. Zostanie podjêta próba wskazania przyczyn tego stanu
rzeczy, w kontekœcie takich obszarów, jak: opiekuñczoœc, ekskluzja, charytatyw-
noœc, humanizm. W niniejszym artykule, nosz¹cym charakter zarówno osobistej,
jak i spo³ecznej refleksji, akcent po³o¿ono na dzia³alnoœæ s³u¿b spo³ecznych w ob-
rêbie gminnych struktur samorz¹dowych, tj. oœrodków pomocy spo³ecznej.

Autorka nie chce jedynie w sposób krytyczny odnieœæ siê do dzia³alnoœci
instytucjonalnej w obszarze niepe³nosprawnoœci, ale wskazaæ nierzadkie przypa-
dki praktyk „na pokaz”, które s¹ czêsto predykatorem zaburzaj¹cym ju¿ nadszar-
pniêt¹ sytuacjê osób, które w sposób szczególny wymagaj¹ rzetelnego, nie dla po-
klasku, wsparcia. „Lokalna moda dla spraw niepe³nosprawnoœci” – tak nale¿a³oby
sklasyfikowaæ niektóre przedsiêwziêcia instytucji spo³ecznych, d¹¿¹cych do
osi¹gniêcia wskaŸników podyktowanych chocia¿by unijnymi „¿elaznymi” kryte-
riami, o czym w póŸniejszej czêœci niniejszego artyku³u. Jak¿e charakterystyczne
dla wspó³czesnych s³u¿b spo³ecznych jest lokowanie we wszystkich niemal¿e od-
dzia³ywaniach jako po¿¹danej walki z wykluczeniem osób z niepe³nosprawno-
œci¹. Na przestrzeni ostatnich lat obserwowalny jest instytucjonalny boom na im-
peratyw ³agodzenia niekorzystnych objawów niepe³nosprawnoœci. Zatem
wszystkie oddzia³ywania musz¹ mieæ odniesienie do idea³u w³¹czania i doskona-
lenia œrodowisk dotkniêtych problemem niepe³nosprawnoœci. Nasuwa siê pyta-
nie: czy zainteresowanie przedmiotow¹ tematyk¹ jest faktyczne i niepozorowa-
ne, a kierunek dzia³ania skuteczny? OdpowiedŸ na to pytanie zapewne Czytelnik
odnajdzie w niniejszym artykule.

Niniejszy artyku³ sk³ada siê z trzech czêœci. W czêœci pierwszej zosta³y przed-
stawione zagadnienia dotycz¹ce aspektu prawnego zadañ pomocy spo³ecznej
w kontekœcie pomocniczoœci. Czêœæ druga skupia siê na wyjaœnieniu samego
pojêcia subsydiarnoœci i przegl¹dzie historycznym zasady pomocniczoœci. Czêœæ
trzecia stanowi próbê konfrontacji obrazu rzeczywistej sytuacji w zakresie organi-
zacji oraz realizacji dzia³añ pomocowych z doœwiadczeniami – z jednej strony be-
neficjentów, z drugiej – w³asnymi autorki. Równie¿ w tej czêœci zostan¹ przedsta-
wione argumenty œwiadcz¹ce o nieskutecznoœci instytucjonalnej w ramach
czterech obszarów, a mianowicie: opiekuñczoœci, ekskluzji, charytatywnoœci,
humanizmu.
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Regulacje prawne zadañ pomocy spo³ecznej w odniesieniu
do zasad: subsydiarnoœci, aktywnoœci, indywidualizacji

Skoro autorka podjê³a temat pomocy spo³ecznej przewodnim swych rozwa-
¿añ, nale¿y w tym miejscu rzuciæ obraz na jej prawny aspekt, a co za tym idzie,
zwróciæ uwagê na fakt, i¿ zadania pomocy spo³ecznej oraz formy w jakich jest ona
udzielana, w warunkach polskich okreœla ustawa z 12 marca 2004 roku o pomocy
spo³ecznej [Dz. U. 2004 Nr 64, poz. 593 z póŸn. zm.]. W ostatnich latach w Polsce
obserwujemy zmianê paradygmatu w podejœciu do pomocy spo³ecznej, od poli-
tyki opieki w kierunku pomocniczoœci i integracji spo³ecznej. Polityka spo³eczna
wyznacza nowy model dzia³ania, podkreœlaj¹cy zasadê subsydiarnoœci – w sto-
sunku do wszystkich odbiorców pomocy spo³ecznej, tak¿e tych z niepe³nospraw-
noœci¹. Tradycyjny system pomocy, ograniczaj¹cy siê jedynie do przyznawania
œwiadczeñ, wypierany ma byæ dzia³aniami aktywizuj¹cymi. Ciekawym pozostaje
fakt, ¿e funkcjonuj¹ca w okresie dwudziestolecia miêdzywojennego ustawa okre-
œla³a, ¿e samorz¹dy gminne, powiatowe, wojewódzkie, wykonuj¹ce pomoc
spo³eczn¹ powinny œciœle wspó³pracowaæ z organizacjami spo³ecznymi, którym
nale¿a³o powierzaæ us³ugi socjalne. T¹ ideê nale¿y skonfrontowaæ z ko³em zata-
czanej historii, bowiem to co kiedyœ ju¿ funkcjonowa³o, wspó³czeœnie sta³o siê do-
skona³ym wzorem dla zmian w kierunku samoorganizacji spo³ecznoœci lokal-
nych, wykorzystuj¹cych organizacje pozarz¹dowe.

Wczeœniej cytowana ustawa o pomocy spo³ecznej, okreœlaj¹ca zakres i okolicz-
noœci, w których pomoc spo³eczna ma zastosowanie, reguluje szczegó³owo
w swych zapisach udzielanie okreœlonego rodzaju wsparcia. Oczywiœcie przy na-
dawaniu uprawnieñ do œwiadczeñ pomocy spo³ecznej zarówno pieniê¿nych, jak
i niepieniê¿nych, nale¿y kierowaæ siê zasadami ogólnymi. Wieloletnie doœwiad-
czenia zawodowe autorki, ponadto analiza przepisów prawnych i ich wdra¿anie,
utrzymywanie wzajemnych relacji pomiêdzy przepisami ustawy a w³asnymi
mo¿liwoœciami odbiorcy, wyzwala koniecznoœæ planowania i realizowania pomo-
cy w obszarze trzech, œciœle powi¹zanych ze sob¹, zasad, o których mowa poni¿ej.

Pierwsz¹ z zasad ogólnych jest zasada subsydiarnoœci wyra¿ona w art. 2 ust. 1
cytowanej wy¿ej ustawy, zgodnie z którym „Pomoc spo³eczna jest instytucj¹ poli-
tyki spo³ecznej pañstwa, maj¹c¹ na celu umo¿liwienie osobom i rodzinom prze-
zwyciê¿anie trudnych sytuacji ¿yciowych, których nie s¹ one w stanie pokonaæ,
wykorzystuj¹c w³asne uprawnienia, zasoby i mo¿liwoœci”. Oznacza to, ¿e osoba
potrzebuj¹ca wsparcia mo¿e ubiegaæ siê o pomoc dopiero wtedy, gdy znajdzie siê
w trudnej sytuacji ¿yciowej, której nie jest w stanie samodzielnie przezwyciê¿yæ
przy u¿yciu posiadanych uprawnieñ, zasobów i mo¿liwoœci. Drug¹ jest zasada
aktywnoœci, któr¹ jest wspó³praca miêdzy pracownikiem oœrodka pomocy
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spo³ecznej a osob¹ ubiegaj¹c¹ siê o pomoc. Trzecia zasada – indywidualizacji –
wskazuj¹ca na to, i¿ wielkoœæ i rodzaj pomocy jest dostosowywana do indywidua-
lnych potrzeb konkretnego przypadku danego odbiorcy.

Definicja subsydiarnoœci. Historia pomocniczoœæ
w polityce spo³ecznej naszego pañstwa

W zwi¹zku z faktem, i¿ przedmiotem szczególnego zainteresowania niniej-
szych rozwa¿añ jest subsydiarnoœæ s³u¿b spo³ecznych, autorka w tym miejscu
przyjrzy siê temu zagadnieniu. Zasada subsydiarnoœci, zwana równie¿ zasad¹
pomocniczoœci, jest ide¹ znan¹ od dawna. Dwoistoœæ terminu w jêzyku polskim
wprowadza niejakie zamieszanie: „subsydium w jêzyku ³aciñskim oznacza: po-
moc, wsparcie, si³y rezerwowe, czyli termin »pomocniczoœæ« zdaje siê byæ trafnym
spolszczeniem tego s³owa” (…) [Milczarek 1996, s. 25–26]. Wobec tego, zgodnie
z praktyk¹ wiêkszoœci autorów, na potrzeby niniejszego artyku³u, terminy te bêd¹
stosowane wymiennie. O zasadzie subsydiarnoœci pisali miêdzy innymi: Arysto-
teles, Tomasz z Akwinu, J. Althusius, P.J. Proudhon, A. de Tocqueville, J. Locke,
J.S. Mill [Lavigne 2004, s. 89–105]. Wiêkszoœæ badaczy podkreœla, ¿e wp³yw na po-
wstanie w nowoczesnej Europie idei pomocniczoœci mia³a kultura germañska,
a œciœlej pañstw Skandynawii i obszaru niemieckiego, gdzie istnia³a tradycja fede-
ralistyczna, w której jednoczenie siê ma³ych pañstw nie wi¹za³o siê z realizacj¹
centralizmu, lecz oznacza³o zachowanie autonomii przez mniejsze jednostki. Za-
sada subsydiarnoœci zosta³a w pe³ni rozwiniêta w spo³ecznej nauce Koœcio³a:
w XIX wieku w encyklice Rerum nova rum Leona XIII (1891), a nastêpnie w ency-
klice Quadragesimo anno Piusa XI (1931). Opracowanie zasady subsydiarnoœci
przez Koœció³ w XIX wieku by³o reakcj¹ na nadmierny liberalizm, powoduj¹cy ist-
nienie rozleg³ych sfer ubóstwa i nêdzy [Millon-Delsol 1995, s. 11–35].

Podstawy idei subsydiarnoœci okreœla filozofia, obejmuj¹ca kwestie roli i statu-
su osoby ludzkiej w spo³eczeñstwie: bêd¹cy samodzielnym bytem cz³owiek
powo³uje do ¿ycia organizacjê spo³eczn¹ w niezbêdnym zakresie oraz formie.
Organizacje oraz spo³ecznoœci powinny pomagaæ jednostce w realizacji jej celów,
jednak¿e z poszanowaniem jej prawa do autonomii i w warunkach umo¿li-
wiaj¹cych jednostce samorealizacjê [¯yta 2010, s. 86–97].

W ujêciu polityczno-prawnym subsydiarnoœæ dotyczy sprawowania w³adzy,
zw³aszcza rozdzia³u kompetencji pomiêdzy poszczególne jednostki organizacyj-
ne [Dobek 2008, s. 155–167]. Pomocniczoœæ uwzglêdnia autonomiê (osobist¹, lo-
kaln¹, ma³ych jednostek), pe³ny sens zyskuj¹c przez odniesienie do ca³oœci (pañ-
stwa, wiêkszej jednostki). Mo¿e funkcjonowaæ na ró¿nych poziomach, m.in.
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wyra¿aæ postulat (pod adresem ustawodawcy) kreowania systemu instytucji
z odpowiednimi kompetencjami, pozwalaj¹cymi na podejmowanie decyzji
w kontakcie z tymi, których dotycz¹, oraz wymuszaæ ci¹g³y proces weryfikacji,
maj¹cy na celu ocenê sposobu korzystania z przyznanych kompetencji oraz ich
zgodnoœci z zasad¹ subsydiarnoœci [¯yta 2010, s. 86–87].

Wspó³czesny renesans zasady subsydiarnoœci i jej powszechne wdra¿anie
wi¹¿e siê z upadkiem koncepcji pañstwa opiekuñczego w Europie Zachodniej,
upadkiem systemu komunistycznego w Europie Œrodkowej i Wschodniej oraz
z rozwojem integracji europejskiej. W procesie tworzenia jednoœci europejskiej
zasada subsydiarnoœci stanowi³a gwarancje poszanowania autonomicznoœci
pañstw tworz¹cych uniê, a zarazem stanowi³a gwarancjê, ¿e unia bêdzie s³u¿ebna
wobec pañstw j¹ tworz¹cych, a niepodporz¹dkowuj¹ca je dla swoich celów. Zasa-
da subsydiarnoœci jest jedn¹ z podstawowych zasad konstytuuj¹cych Uniê Euro-
pejsk¹ i reguluj¹cych zakres kompetencji instytucji wspólnotowych i pañstw
cz³onkowskich, jednak w postaci definicji prawnych i zapisu w umowach miêdzy-
narodowych zasada ta pojawi³a siê doœæ póŸno, choæ wczeœniej by³a ona znana
i stosowana [Kancelaria Senatu OT 2012, s. 4–6].

Przegl¹daj¹c literaturê przedmiotu, w szczególnoœci wyk³adniê prawn¹ obo-
wi¹zuj¹c¹ w Polsce, wniosek nasuwa siê taki, i¿ d³uga by³a droga do uchwalenia
zapisów reguluj¹cych zasadê pomocniczoœci. Polska Rzeczpospolita Ludowa by³a
pañstwem nie tylko unitarnym, ale i centralistycznym, w którym w³adza stara³a
siê kontrolowaæ i podporz¹dkowywaæ ka¿d¹ aktywnoœæ obywatelsk¹. W sposób
oczywisty zasada pomocniczoœci nie tylko nie mia³a prawa byæ realizowan¹, ale
nawet nauczanie Jana Paw³a II, przekazuj¹ce te idee podczas pielgrzymek szero-
kim rzeszom spo³ecznym, by³o niebezpieczne dla w³adzy. Konstytucja z 2 kwiet-
nia 1997 roku odwo³a³a siê do zasady pomocniczoœci w sposób niezwykle skrom-
ny, ograniczaj¹c siê do wymienienia samego has³a w preambule, bez przybli¿enia
jej zasad w treœci przepisów konstytucyjnych [¯yta 2010, s. 88]: „(…) ustanawiamy
Konstytucjê Rzeczypospolitej Polskiej jako prawa podstawowe dla pañstwa opar-
te na poszanowaniu wolnoœci i sprawiedliwoœci, wspó³dzia³aniu w³adz, dialogu
spo³ecznym oraz na zasadzie pomocniczoœci umacniaj¹cej uprawnienia obywate-
li i ich wspólnot” [Dz.U. 1997, Nr 78, poz. 483 z póŸñ. zm.].

Czym jest zatem zasada subsydiarnoœci w dziedzinie polityki spo³ecznej, jak
dzisiaj powinniœmy postrzegaæ zasadê pomocniczoœci oraz modele i dzia³ania po-
mocowe, wokó³ których niniejsze rozwa¿ania? Ju¿ samo przywo³anie jednozna-
cznej definicji zasady subsydiarnoœci jest doœæ k³opotliwe, gdy¿: „(…) mamy tu do
czynienia z zasad¹ o charakterze jednoczeœnie filozoficzno-moralnym, socjologi-
cznym i polityczno-prawnym” [Milczarek 1996, s. 25–26]. Przywo³uj¹c encyklope-
dyczn¹ definicjê, pomocniczoœæ to: „zewnêtrzne wsparcie lub rozbudzenie inicja-
tyw, bez którego jednostki, rodziny lub grupy z obszaru biedy czy spo³ecznego
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ryzyka same nie s¹ w stanie podj¹æ dzia³añ naprawczych” [Pilch 2005, s. 664].
Zasada pomocniczoœci pe³ni szczególn¹ rolê w przestrzeni praw rodzin i dzieci.
Spo³eczeñstwo polskie niemal we wszystkich dziedzinach ¿ycia jest spo³eczeñ-
stwem ryzyka. W spo³eczeñstwie ryzyka wystêpuje tak¿e rodzina ryzyka. Bezpo-
œrednimi zagro¿eniami stwarzaj¹cymi rodzinê ryzyka s¹ m.in.: ubo¿enie
spo³eczeñstwa, bezrobocie, wyjazdy jednego z ma³¿onków za granicê w celach
zarobkowych, liberalizacja pogl¹dów w dziedzinie etycznej – przynosz¹c¹ wzrost
liczby rodzin niepe³nych, rozwodów i matek samotnych, a tak¿e traktowanie ro-
dziny jako sprawy œciœle prywatnej [Pilch 2005, s. 668–672]. Dlatego te¿ wa¿nym
elementem racjonalnej polityki spo³ecznej i skutecznej pomocy spo³ecznej jest
w³aœciwe rozumienie sensu zasady pomocniczoœci w odniesieniu do jednostek,
a zw³aszcza do polskich rodzin po transformacji systemowej. Margines rodzin ry-
zyka stale siê powiêksza, a nie zwê¿a. O zagro¿eniach, m.in. pozorowanej polityki
spo³ecznej, autorka podejmie szersze rozwa¿ania w póŸniejszej czêœci niniejszego
artyku³u.

Zarówno w polityce i pracy socjalnej, jak i pomocy spo³ecznej (…) celem
ka¿dej pomocy i wsparcia „innemu-drugiemu” (…) jest stabilizacja w³asnych si³
rodziny (…) i aktywizacja jej zasobów regeneracyjnych [Pilch 2005, s. 666]. Zasada
subsydiarnoœci oznacza, ¿e bez wzglêdu na podmiot udzielaj¹cy innym pomocy
lub wsparcia – czy chodzi tutaj o pañstwo, samorz¹d, koœcio³y i grupy
wyznaniowe, wolontariat, formy pomocy paliatywnej, zak³ad pracy czy nawet
w³asn¹ rodzinê – w³adza ró¿nych szczebli i krêgów powinna dzia³aæ tylko wtedy,
gdy nie wystarczaj¹ dzia³ania osób i wspólnot jej podleg³ych. Zasada ta nie tylko
wyznacza granice integracji w³adzy, ale równoczeœnie zobowi¹zuje ró¿ne
podmioty (komponenty œrodowiska) do zagospodarowania powsta³ej w ten
sposób przestrzeni ¿yciowej cz³owieka (dzieci, m³odzie¿y, doros³ych). Chodzi
tutaj o ukszta³towanie korzystnej sieci spo³ecznego wsparcia sprzyjaj¹cej rodzinie
i jej cz³onkom – swoistej „spirali ¿yczliwoœci”. Rzecz w tym, a¿eby ta sieæ – zbyt
gêsta – nie zniewala³a dzia³ania ludzkiego, lecz prowadzi³a ku samodzielnoœci
[Pilch 2005, s. 669].

Skuteczna, czy nieskuteczna subsydiarnoœæ w dzia³aniu
instytucjonalnym? Konfrontacja stanu rzeczywistego
z dylematami beneficjentów i za³o¿eniami spo³ecznymi

Reforma warunków organizacyjno-prawnych w naszym kraju stworzy³a
nowe podmioty zajmuj¹ce siê realizacj¹ zadañ dotycz¹cych opieki nad dzieckiem
i rodzin¹, i tak w strukturach powiatów powsta³y powiatowe centra pomocy ro-
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dzinie, a gmin – oœrodki pomocy spo³ecznej. Dlatego – w ramach rozwa¿añ o s³u¿-
bach spo³ecznych – autorka w niniejszym artykule bêdzie mia³a na uwadze oœro-
dek pomocy spo³ecznej jako jednostkê samorz¹du terytorialnego i równoczeœnie
miejsce swojego zawodowego dzia³ania. St¹d te¿ wszelkie uwagi, spostrze¿enia
czy postulaty, bêd¹ce przedmiotem i znajduj¹ce miejsce w artykule, przedstawio-
ne zosta³y przez pryzmat osobistych doœwiadczeñ i kilkunastu lat pracy zawodo-
wej, najpierw w strukturach powiatu, obecnie w strukturach gminnych.

Dokonuj¹c przegl¹du literatury, nie jest nowym stwierdzenie, i¿ cywilizacja
nowoczesnoœci doprowadzi³a do efektywnych jednostek i nieefektywnej wspól-
noty, do rozrostu instytucji i organizacji dzia³aj¹cych w polu osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ i ma³o zadowalaj¹cych efektów w procesie ich oddzia³ywania, do
stwarzania warunków niewykluczaj¹cych z ich przestrzeni ¿ycia i selektywnoœci
w ramach form opieki i wspierania. Miêdzy tym co stworzyli pe³nosprawni nie-
pe³nosprawnym, od dawna wy³ania siê przykry obraz fikcyjnoœci w dzia³alnoœci
instytucji spo³ecznych w s³u¿bie osobom z niepe³nosprawnoœci¹. Pomimo wielu
badañ, których przedmiotem by³o funkcjonowanie spo³eczne osób z niepe³no-
sprawnoœci¹, wskazuj¹cych niedoskona³oœci i pu³apki w systemowym od-
dzia³ywaniu s³u¿b spo³ecznych, oraz wniosków i rekomendacji dla decydentów,
mog¹cych w znacz¹cy sposób wp³ywaæ na jakoœ ¿ycia tej grupy naszej spo³eczno-
œci, odnosi siê wra¿enie, ¿e „t¹pniêcia” dla wyeliminowania „patologicznych
praktyk” w omawianej dziedzinie dalej brak.

Co jakiœ czas od¿ywa w œrodowisku lokalnych s³u¿b spo³ecznych potrzeba
podjêcia strategicznych dzia³añ w kierunku minimalizowania skutków najczêst-
szych problemów spo³ecznych, którym jest m.in. niepe³nosprawnoœæ, mimo ca³ej
œwiadomoœci z³o¿onoœci i trudnoœci ca³ego procesu, jednak potrzeba wykazania
siê „wskaŸnikami osi¹gniêtych celów” jest o wiele wa¿niejsza od rzetelnej, faktycz-
nej, prawdziwej, d³ugofalowej, spo³ecznej troski. Szumne has³a g³osz¹ce: „od bez-
radnoœci do aktywnoœci”, „nie jestem sam”, „krok do samodzielnoœci” i wiele in-
nych, adresowanych osobom z niepe³nosprawnoœci¹, maj¹cych rozpowszechniaæ
ideê tolerancji i integracji czy oby nie s¹ chwil¹ w „zrywach”, bêd¹cych odpowie-
dzi¹ na dominuj¹ce w danym lokalnym œrodowisku „modelu sprawowania
w³adzy”. Z praktycznego punktu widzenia, w zale¿noœci kto u w³adzy, w jakiej
dziedzinie ¿ycia wykazuje „preferencje”, tam z regu³y, ze szczególnym naciskiem
lokowane s¹ œrodki bud¿etów gmin czy powiatów. Jak wiadomo i niczym „od-
krywczym” jest, ¿e sfinalizowanie projektu na poprawê infrastruktury gminnej,
w tym za³atanie dziur w drodze, jest wskaŸnikiem o wiele bardziej wymiernym
i namacalnym ni¿ dofinansowanie projektu, chocia¿by na stworzenie nowego
b¹dŸ polepszenie istniej¹cego zasobu w przestrzeni osób z niepe³nosprawnoœci¹,
bo ten z efektywnoœci¹ niedostrzegalny, a z pewnoœci¹ niedaj¹cy siê zmierzyæ na-
tychmiast. W tym stanie rzeczy decydenci w trosce o spokój spo³eczny, niepro-
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wokowanie do konfliktów np. politycznych, nie rezygnuj¹ ca³kowicie ze wsparcia
tej grupy osób, jednak fundusze na realizacjê zadañ dla potrzebuj¹cych skrajnie
ograniczaj¹. Pomimo ¿e problem niepe³nosprawnoœci jest obok ubóstwa i bezro-
bocia najczêœciej wymienianym powodem ubiegania siê o pomoc spo³eczn¹ oraz
umiejscawiany w priorytetach dokumentów strategicznych oœrodków pomocy
spo³ecznej, które by³y analizowane na potrzeby niniejszego artyku³u, osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹ nie maj¹ szczególnych przywilejów w œrodowisku swego fun-
kcjonowania. Widoczne i odczuwalne jest to w ma³ych miastach i na terenach
wiejskich. W taki oto sposób, w dalszym ci¹gu, w œrodowiskach lokalnych, szcze-
gólnie mniejszych aglomeracjach, pomimo deklaracji s³u¿enia osobom z nie-
pe³nosprawnoœci¹, mamy do czynienia ze skrytym ich wykluczaniem. W sposób
przekonuj¹cy i wyczerpuj¹cy o negatywnych „przypad³oœciach” naszego syste-
mu spo³ecznego pisze Amadeusz Krause: „wydaje siê, ¿e mamy do czynienia
z nowym zjawiskiem »subtelnej marginalizacji«, gdzie deklaracjom akceptacji to-
warzyszy dystans spo³eczny do osób z nie-pe³nosprawnoœci¹” [Krause i in. 2010,
s. 56]. Zjawisk dysonansu miêdzy tym co deklarowane a tym co faktycznie odczu-
wane, a co za tym idzie, spe³niane w praktyce s³u¿b spo³ecznych mo¿na mno¿yæ.
Przedstawianych sytuacji nie mo¿na generalizowaæ, bo przecie¿ w œrodowiskach
lokalnych jest mnóstwo dobrych praktyk instytucji spo³ecznych, które w sposób
trwa³y i skuteczny oddzia³aj¹ na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹, nie pozosta-
wiaj¹c ich samych sobie. Budzi jednak niepokój odczuwanej i obserwowanej oraz
nies³abn¹cej nieskutecznoœci instytucjonalnej. Te fakty i ich konkretne przyk³ady
przytaczane w póŸniejszej czêœci artyku³u potwierdzaj¹ bezradnoœæ instytucjo-
nalnego wsparcia. Autorka w tej czêœci spróbuje wskazaæ przyczyny tego stanu
rzeczy, z perspektywy ró¿nych obszarów wsparcia i pomocy osobom z niepe³no-
sprawnoœci¹, w przestrzeni oœrodka pomocy spo³ecznej.

OPIEKUÑCZOŒÆ. Zjawisko opieki od dawna jest przedmiotem zaintereso-
wañ pedagogów. Prób definiowania tego zjawiska, przez znakomitych pedago-
gów, w ró¿nych ujêciach by³o bardzo wiele, dlatego nie sposób skupiæ siê na kon-
kretnym ujêciu. Na potrzeby rozwa¿ania w przedmiocie opiekuñczoœci autorka
przyjê³a ujêcie encyklopedyczne, które stanowi: „W spo³eczeñstwie obywatel-
skim nadaje siê szczególny charakter dzia³alnoœci opiekuñczo-socjalnej przez re-
spektowanie zasad: pomocniczoœci, solidarnoœci, odpowiedzialnoœci i bliskoœci.
W zasadzie pomocniczoœci chodzi przede wszystkim o preferowanie inicjatyw
spo³ecznych, w³asnej aktywnoœci cz³owieka, jego samodzielnoœci i przedsiêbior-
czoœci. Interwencja pañstwa, jego instytucji sprowadza siê w g³ównej mierze do
wspierania podmiotów spo³ecznych (…)” [Pilch 2004, s. 857].

Rozwój instytucji opiekuñczych trwa³ przez ca³y wiek XX. Na prze³omie lat
70. i 80. niewydolne systemy wesz³y w fazê reform, które w zasadzie trwaj¹ do
dziœ. Znacz¹cym czasem dla polityki spo³ecznej naszego kraju by³ rok 1989, kiedy
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nasta³a transformacja ustrojowa, która oznacza³a koniecznoœæ g³êbokich reform.
System pomocy spo³ecznej musia³ zostaæ ponownie dostosowany do realiów go-
spodarki rynkowej i nowych problemów socjalnych. Nowa sytuacja wyzwoli³a
koniecznoœæ odchodzenia od polityki opieki do pomocniczoœci, partnerstwa
i wspó³pracy. Wolnoœæ wyra¿ania opinii, prywatyzacja spowodowa³y przyjêcie
w 1990 roku nowej ustawy o pomocy spo³ecznej, która do dziœ by³a kilkadziesi¹t
razy nowelizowana.

W miejsce opieki spo³ecznej wprowadzono pomoc spo³eczn¹, która ju¿ w sa-
mym namyœle mia³a budziæ aktywnoœæ osób/rodzin do dzia³añ, a nie biernoœæ
w rozwi¹zywaniu swoich problemów. Oczywiœcie, jak to bywa z ka¿d¹ zmian¹
w jakiekolwiek dziedzinie naszego ¿ycia, tak i te zmiany mia³y swoich zwolenni-
ków i przeciwników. Przed transformacj¹ pañstwo opiekowa³o siê swoimi oby-
watelami, a obecnie taki przejaw nie ma miejsca, co w opinii wiêkszoœci prowadzi
do krytycznych spostrze¿eñ w stronê pañstwa, które doprowadzi³o do ubóstwa
i pog³êbiania siê patologii w ¿yciu naszego spo³eczeñstwa. Niejednokrotnie w œro-
dowisku s³yszy siê sentymentalne powroty do czasów poprzedniego systemu,
daj¹cego bezpieczeñstwo socjalne, w którym by³o zatrudnienie i ró¿norodnoœæ
przywilejów pracowniczych. Chêæ powrotu do przesz³oœci z pewnoœci¹ nale¿y
upatrywaæ w wymuszonym przez nowy ustrój przeorientowaniu myœlenia i czy-
nienia z biernego do aktywnego obywatela, ponadto z pasywnej polityki pomocy
spo³ecznej ukierunkowanej szczególnie na przyznawaniu œwiadczeñ na aktywi-
zuj¹cy, rozbudowany system pomocniczy. Okres transformacji uwidoczni³, i¿
najsilniejsz¹ „têsknotê” za pañstwem opiekuñczym wykazuj¹ mieszkañcy by³ych
pegeerów, co niektórzy do dnia dzisiejszego borykaj¹ siê z problemami przystoso-
wawczymi do nadmiernie rozbudowanego systemu instytucjonalnego. Nie mog¹
sobie poradziæ z koniecznoœci¹ bycia aktywnym, przy ubieganiu siê o pomoc
spo³eczn¹, nie potrafi¹ siê przystosowaæ do zmian. Dziœ to klienci pomocy
spo³ecznej, uzale¿nieni od niej, przy tym roszczeniowi i k³ótliwi, bo w ich opinii
„ci¹gle im siê coœ nakazuje”. Przegl¹daj¹c dokumenty strategiczne, czy sprawo-
zdawczoœæ niektórych oœrodków pomocy spo³ecznej województwa zachod-
niopomorskiego nie da siê nie zauwa¿yæ faktu rosn¹cej liczby œwiadczeniobior-
ców oraz malej¹cego ka¿dego roku nak³adu finansowego w bud¿etach jednostek.
Decentralizacja funkcji pañstwa, odrodzenie samorz¹dnoœci lokalnej, tym samym
„przerzucenie” wieloœci zadañ na samorz¹dy niekoniecznie w parze z fundusza-
mi, spowodowa³a niewydolnoœæ systemow¹. Zatem rodzi siê pytanie, jak s³u¿by
spo³eczne w obliczu masowej skali zjawisk patologicznych i niedostatecznych
œrodków radz¹ sobie ze zmieniaj¹cymi siê nieustannie regulacjami prawnymi?
Nierzadko dochodzi do paradoksów, gdzie strategie przystosowawcze domo-
ros³ych ekspertów od zdobywania œwiadczeñ pomocy spo³ecznej, powoduj¹, ¿e
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z tej pomocy nie korzystaj¹ najs³absi, którzy faktycznie jej potrzebuj¹, a w³aœnie
silni i zaradni, ¿eby nie rzec cwani i wykorzystuj¹cy niedoskona³oœci systemu.

Za M. Czerepaniak-Walczak, te paradoksy mo¿na sprowadziæ do: „pu³apek
mi³osierdzia, niemocy, wyuczonej bezradnoœci, uzale¿nienia od pomocy innych,
manipulowania, wykorzystania dobroci, cwaniactwa” [Kromolicka 2005, s. 147].
Sytuacja taka prowadzi do nieuczciwego wykorzystania systemu pomocy
spo³ecznej, który pomimo wieloœci narzêdzi, ¿elaznych kryteriów, nie pozwala
wyeliminowaæ sprytnych œwiadczeniobiorców, potrafi¹cych utrzymaæ siê w sy-
stemie miesi¹cami, tuszuj¹c fatyczny stan posiadania. Oczywiœcie w nastêpstwie
transformacji problemy, o których mowa wy¿ej, dotknê³y osoby z niepe³nospra-
wnoœci¹, pogarszaj¹c ich poziom ¿ycia. Jak pisze Agnieszka ¯yta, „mimo szeregu
pozytywnych przemian (…), zauwa¿a siê wiele niedoci¹gniêæ i zagro¿eñ w zakre-
sie wspierania doros³ych z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹”. T. ¯ó³kowska
twierdzi, ¿e „placówki zamiast integrowaæ i uniezale¿niaæ skupiaj¹ siê na opiece
i ochronie. Czêsto tworzony jest kokon, który chroni, ale te¿ nie daje mo¿liwoœci
rozwijania samodzielnoœci i rzeczywistego wchodzenia w naturalne œrodowisko
(…)” [Krause, ¯yta, Nosarzewska 2010, s. 69].

Jak ju¿ zosta³o wczeœniej wspomniane, samorz¹dy, najczêœciej zad³u¿one, nie
zwiêkszaj¹ a zmniejszaj¹ œrodki finansowe na wsparcie osób z niepe³nosprawno-
œci¹. Natomiast stowarzyszenia, fundacje, organizacje pozarz¹dowe, równie¿
z brakami w bud¿etach, nie s¹ w stanie uzupe³niæ systemu instytucjonalnego osób
z niepe³nosprawnoœci¹. Takie przypadki nieczêsto s¹ obserwowane w du¿ych
miastach, to ju¿ w ma³ych i na terenach wiejskich s¹ w porz¹dku przyjêtej struk-
tury lokalnej, której „ratownictwo” nie jest adekwatne i wystarczaj¹ce do faktycz-
nego zapotrzebowania tej grupy osób, nie by³oby nietaktem stwierdzenie w tej
sytuacji, ¿e jest wrêcz tragiczne. Na terenach gmin wiejskich nie funkcjonuj¹ pla-
cówki ca³odobowe, ale i te¿ brakuje tych dziennego pobytu, panuje pustka
spo³eczna i osamotnienie osób z niepe³nosprawnoœci¹, pozostawionych samych
sobie. Braki systemowe rekompensowane s¹ kierowaniem tych osób do domów
pomocy spo³ecznej, które nie w ka¿dej sytuacji s¹ uwzglêdniane i tu równie¿ z po-
wodów finansowych. S¹ to placówki bardzo kosztowne, a samo umieszczenie
w domu pomocy spo³ecznej jest rozwi¹zaniem ostatecznym, poprzedzonym
ocen¹ mo¿liwoœci udzielenia pomocy osobie potrzebuj¹cej w miejscu jej zamiesz-
kania oraz zbadaniem jej sytuacji rodzinnej.

Finansowanie (w ca³oœci lub czêœci) odp³atnoœci za pobyt osoby w DPS jest
jednym z zadañ w³asnych gminy. Zgodnie z zapisami ustawy o pomocy spo³ecz-
nej, w pierwszej kolejnoœci do ponoszenia odp³atnoœci w przedmiotowym zakre-
sie zobowi¹zani s¹ mieszkañcy, nastêpnie rodzina, a po wyczerpaniu tych mo¿li-
woœci – gmina. Zgodnie z zasad¹ pomocniczoœci zobowi¹zania finansowe
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w ostatniej kolejnoœci spoczywaj¹ na gminie, tj. jednostce samorz¹dowej „najbli¿-
szej” osobie skierowanej do domu, a wiêc gminie jej miejsca zamieszkania.

Rola rodziny w opiece nad osobami z niepe³nosprawnoœci¹ i obowi¹zki trady-
cyjnie pozostaj¹ce w jej gestii przejmowane s¹ przez podmioty publiczne. Przy-
czyna powy¿szego tkwi w tym, i¿ najbli¿si cz³onkowie rodzin nie przejawiaj¹
wiêkszego zainteresowania osobami z niepe³nosprawnoœci¹, bo same borykaj¹ siê
z problemami ubóstwa, bezrobocia, czêsto nie maj¹ czasu na opiekê, warunków
socjalno-bytowych, st¹d poszukuj¹ coraz czêœciej rozwi¹zania, polegaj¹cego na
umieszczaniu ich w instytucjach zapewniaj¹cych ca³odobowe utrzymanie. Po-
wy¿sze wskazuje równie¿ na to, ¿e brakuje zaanga¿owania w opiekê nad osobami
z niepe³nosprawnoœci¹, wiêc nie mo¿na liczyæ na skuteczn¹ egzekucjê obowi¹zku
alimentacyjnego wzglêdem rodziców, a co za tym idzie, koszty utrzymania
w DPS s¹ w du¿ej mierze przerzucane z rodziny na gminê. Niskie dochody sa-
mych zainteresowanych, niewydolnoœæ finansowa rodzin, powoduje, ¿e w koñ-
cowym efekcie zadanie finansowane jest przez gminy. Znaczn¹ czêœæ bud¿etów
gmin, w ramach realizacji zadañ pomocy spo³ecznej, zajmuje koszt utrzymania
mieszkañców w domach pomocy spo³ecznej, dlatego samorz¹dy robi¹ wszystko,
by tych kosztów dalej nie generowaæ, oczywiœcie z niekorzyœci¹ dla osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹.

Niezaprzeczalny jest fakt, ¿e dom pomocy spo³ecznej w wiêkszoœci przypad-
ków jest jedynym skutecznym rozwi¹zaniem dla osób zaniedbywanych, odrzu-
conych z jednej strony przez najbli¿szych cz³onków rodziny, z drugiej strony
przez niewydolny system spo³eczny. Nie mo¿na pomin¹æ jeszcze innego zagro¿e-
nia pojawiaj¹cego siê w sytuacji umieszczenia osoby w placówce, która nie pobu-
dza do samodzielnoœci, a roztacza opiekê i wachlarz ochronny z wieloma nega-
tywnymi konsekwencjami. Nie mo¿na równie¿ negowaæ ca³kowicie
instytucjonalnego wsparcia osób z niepe³nosprawnoœci¹, który w ramach transfor-
macji ustrojowej, a co za tym idzie, koniecznoœci osi¹gniêcia standardów
w funkcjonowaniu i zarz¹dzaniu tymi placówkami, który przy wielu niedogod-
noœciach i brakach (nadmierna ochrona i odizolowanie osób z niepe³nosprawno-
œci¹ od ¿ycia codziennego, biurokratyzacja przys³aniaj¹ca w³aœciw¹ pracê terape-
utyczn¹, niew³aœciwe kwalifikacje i brak umiejêtnoœci w pracy z osobami ze
specyficznymi potrzebami) wolno, ale d¹¿y do humanizacji swoich mieszkañców.

EKSKLUZJA. W pedagogice specjalnej obecne jest synonimiczne wzglêdem
wykluczenia pojêcie ekskluzji, czyli wy³¹czania. Poza obszarem pedagogiki zasto-
sowanie terminu wykluczenie ma szczególnie w naukach ekonomicznych czy so-
cjologii. Przygl¹daj¹c siê bliskoznacznoœci s³ów: wykluczenie i wy³¹czenie, nale¿y
stwierdziæ, ¿e nie ma miêdzy nimi znacz¹cych ró¿nic. Z pewnoœci¹ ich znaczenie
odpowiada ekskluzji, gdy¿ t³umacz¹c z angielskiego exclusion oznacza dos³ow-
nie: wykluczenie, wy³¹czenie, wyeliminowanie. Gra¿yna Miko³ajczyk-Lerman –
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autorka monografii o prawach dziecka niepe³nosprawnego i jego rodziny, w spo-
sób dog³êbny przedstawia zjawisko wykluczenia, jako przejaw i skutek dys-
funkcjonalnoœci wiêzi spo³ecznej miêdzy jednostk¹ a grup¹ czy spo³ecznoœci
[2013, s. 38–58].

Natomiast o w³¹czaniu osób z niepe³nosprawnoœci¹ w przestrzeñ osób pe³no-
sprawnych wiemy chyba ju¿ wszystko, a z pewnoœci¹ na czym ten proces polega.
Niejednokrotnie odczuwa siê lokaln¹ „modê” na w³¹czanie wykluczonych do
przedsiêwziêæ instytucjonalnych, których zamys³em jest ograniczanie skutków
marginalizacji czy izolacji. Z perspektywy praktycznej sprowadza siê to do tego,
¿e specjaliœci pe³nosprawni z punktu swoich odczuæ i wyobra¿eñ ustalaj¹, co i ja-
kie oddzia³ywania adresowaæ na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹. O ile w mniej-
szych aglomeracjach, szczególnie na terenach wiejskich, diagnoza zasobów
i potrzeb w przestrzeni osób z niepe³nosprawnoœci¹ jest ³atwiejsza, a celowoœæ za-
stosowanego wsparcia skuteczniejsza, o tyle w wielkich skupiskach miejskich
mamy do czynienia z ¿yciem zamkniêtym w czterech œcianach. Postêp cywilizacji
da³ ogromne mo¿liwoœci dostêpu do dóbr wszelakich, ale i przyczyni³ siê do zabu-
rzenia homeostazy œrodowisk, w których ¿yjemy. Andrzej Radziewicz-Winnicki -
autor ksi¹¿ki „Spo³eczeñstwo w trakcie zmiany” [2004] wskazuje, i¿: „…mamy
otwarty œwiat, jednak ta otwartoœæ wywo³uje lêk, poczucie zagro¿enia, komple-
ksy, mamy do czynienia z dramatyzmem spo³ecznym, powsta³ym na skutek in-
tensywnych zmian”. Opisuje dramaturgiê okresu transformacji od gwa³townego
rozwoju technologii, przez zwiêkszenie luki miêdzy najbogatszymi i najbiedniej-
szymi do wzrostu ró¿nych dewiacji spo³ecznych. Przedstawia „teatr ¿ycia co-
dziennego, w którym dramaturgi¹ jest instytucjonalizacja, dokonuj¹ca siê ko-
sztem ludzkich odczuæ, nadziei, lêków, obaw...”. Efekt tego jest taki, ¿e izolujemy
siê od wszystkiego i wszystkich. Czy wobec takiej sytuacji specjaliœci ochoczo
w³¹czaj¹cy osoby z niepe³nosprawnoœci¹ w ¿ycie spo³eczne, gdzie sami maj¹ pro-
blem z w³¹czeniem siê do swych wspólnot, s¹ dobrym i skutecznym przyk³adem
oddzia³ywañ inkluzyjnych? Przecie¿ w tym procesie podmiotem s¹ osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹, wymagaj¹ce maksymalnego wysi³ku pe³nosprawnych,
a z pewnoœci¹ maksymalnego w³¹czenia wszystkich ze wszystkimi.

Po przyst¹pieniu Polski do Unii Europejskiej nasta³a mo¿liwoœæ aplikowania
o fundusze strukturalne, których czêœæ adresowana jest na rzecz osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ w celu promowania równoœci obywateli na wszystkich poziomach
spo³ecznych, likwidacji wszelkich form dyskryminacji czy wspierania integracji.
Koncepcje i za³o¿enia celów strategicznych Unii Europejskiej musia³y wpisywaæ
siê w kierunki dzia³añ wszystkich krajów cz³onkowskich, a wiec i naszego, co i siê
sta³o. Pañstwo polskie przyjê³o kompleksowe zasady polityki wobec niepe³no-
sprawnoœci w ramach szeroko pojêtego poradnictwa, rehabilitacji i edukacji,
a fundusze strukturalne „rozla³y” siê na samorz¹dy. Wsparcie unijnych œrodków
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niew¹tpliwie pozwoli³o, co trwa do dziœ, podj¹æ inicjatywy faktycznie pod-
nosz¹ce jakoœæ ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹ w wielu œrodowiskach,
w³¹czaj¹ce t¹ grupê osób w edukacjê, zatrudnienie, z jednoczesnym i przystêp-
nym dostêpem do placówek s³u¿by zdrowia. Oczywiœcie spojrzenie by³oby jed-
nostronne, gdyby epatowaæ jedynie sukcesami.

Okazuje siê, ¿e w wielu samorz¹dach „dalekoid¹ce” przedsiêwziêcia w kie-
runku niwelowania problemu niepe³nosprawnoœci, a tym samym wzmacniania
i tworzenia korzystnych warunków ku pomocniczoœci, odbija³y siê sensacjami
w prasie i telewizji, co niejednokrotnie rodzi³o spo³eczne rozgoryczenie, a czêste
pora¿ki powodowa³y niebezpieczne nawyki podmiotów integracji spo³ecznej. Po
raz kolejny nieskutecznoœæ systemu polityki spo³ecznej rzuca ciemne œwiat³o na
publiczne s³u¿by osobom z niepe³nosprawnoœci¹. Problem polega na tym, ¿e sa-
morz¹dy w sposób niekompetentny zarz¹dza³y œrodkami, których wydatkowa-
nie by³o obwarowane ¿elaznymi kryteriami, których naruszalnoœæ sprowadza³a
siê do niekwalifikowalnoœci wydatków, a to z kolei skutkowa³o zwrotem nienale-
¿nie pobranych œrodków wraz z odsetkami. Zatem samorz¹dy w poczuciu odpo-
wiedzialnoœci i troski o swoje bud¿ety oraz spokój spo³eczny robi³y wszystko,
a czasem nadto by do takich sytuacji nie dochodzi³o. Byliœmy czêsto œwiadkami
g³oœnych wydarzeñ medialnych, kiedy to jakiœ ops b¹dŸ pcpr za unijne œrodki
organizowa³ wyjazdy integracyjne dla swoich najbli¿szych.

G³osem tych, którzy do takich sytuacji doprowadzali: „uczestnicy nie chcieli
siê integrowaæ, nie chcieliœmy doprowadziæ do zwrotów”. W tej sytuacji osi¹gniê-
cie rezultatów i wskaŸników przy realizacji projektów by³o o wiele wa¿niejsze od
czynnika ludzkiego. OPS-y i PCPR-y, by móc aplikowaæ o œrodki zewnêtrze mu-
sia³y tak konstruowaæ wymagan¹ dokumentacjê, by obok dzia³añ bezpoœrednich
na rzecz ka¿dego beneficjenta, by³y takie, które w³¹czaj¹ ich „wszystkich do
wszystkich”. Ponadto, by wpisaæ siê w kryteria konkursowe (ofertowe), obok za-
chowania parytetów, zawsze w grupie beneficjentów musia³y znaleŸæ siê osoby
z niepe³nosprawnoœci¹. I tu zaczyna³a siê „³apanka”, która o ile w pierwszych la-
tach funkcjonowania projektów by³a dosyæ ³atwa, o tyle w póŸniejszych wrêcz
niemo¿liwa, poniewa¿ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ bior¹ce udzia³ wczeœniej nie
mog³y powtórnie byæ uczestnikiem. Nie jest niczym zaskakuj¹cym, ¿e œrodowisko
osób z niepe³nosprawnoœci¹ czêœciej boryka siê z problemami egzystencjalnymi,
ni¿ op³ywa w dostatku, dlatego "wytrychem" przebijaj¹cym siê do ich „woli”
udzia³u w przedsiêwziêciu, by³o proponowanie zasi³ków na czêœciowe pokrycie
kosztów udzia³u w projekcie, w zamian za trwanie i aktywne uczestnictwo w tym
co pe³nosprawni oferowali. Wêdka czy ryba?, oto pytanie do wydarzeñ, w któ-
rych nie osoby tego potrzebuj¹ce by³y faktycznymi odbiorcami, a przyjaciele i naj-
bli¿si z krêgu „projekto-realizatorów”.
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Z jednej strony sztywne ramy konkursowe, z drugiej niemoc instytucjonalna
doprowadza³y do kuriozalnych przypadków. Przykry pozostaje fakt, i¿ po zakoñ-
czeniu realizacji projektów osoby bior¹ce w nim udzia³ pozostawiani byli sami so-
bie, nikt ze s³u¿b spo³ecznych nie podejmowa³ ¿adnych czynnoœci by podtrzymaæ
i wspieraæ zainicjowany proces w³¹czaj¹cy osoby z niepe³nosprawnoœci¹ do akty-
wniejszego i bardziej samodzielnego ¿ycia w œrodowisku zamieszkania. Osoby te
w dalszym ci¹gu pozostaj¹ w poczuciu ekskluzji. „Otrzymuj¹ oni wprawdzie
standardow¹ pomoc socjaln¹, która zachowuje pozory mechanizmu wyrówny-
wania szans ¿yciowych, ale faktycznie utrzymuje ich w enklawie odrzuconych”
[Pilch 2003, s. 711].

Innym czynnikiem, ale jak¿e wymownym w potwierdzeniu pozorowania od-
dzia³ywañ instytucji spo³ecznych przy aplikowaniu o œrodki unijne, jest zachêca-
nie samorz¹dów do zawi¹zywania partnerstw miêdzy powiatami i gminami, któ-
re to partnerstwa umo¿liwia³y otrzymanie „bonusów” w formie dodatkowych
œrodków finansowych. W zasadzie jest wszystko w porz¹dku. W województwie
zachodniopomorskim, za wyj¹tkiem jednego powiatu, wszystkie pozosta³e pod-
jê³y lokalne koalicje. System realizacji projektów unijnych wymusi³ zawieranie
porozumieñ pomiêdzy PUP a OPS. Nie pozostawia z³udzeñ, ¿e by³y to zabiegi
i pokusy czysto finansowe, bo w wielu samorz¹dach nieoficjalnie kipia³o od nie-
zgody, nieporozumieñ. Inne przyk³ady pora¿ek mo¿na wskazaæ w powielaniu
zadañ, w tym szkoleñ zawodowych, które raczej powinny stanowiæ domenê po-
wiatowych urzêdów pracy, jednak w tym samym czasie by³y realizowane rów-
nie¿ przez oœrodki pomocy spo³ecznej. Kolejnym problemem wydaje siê wytwo-
rzenie niebezpiecznego zjawiska, polegaj¹cego na obejmowaniu projektami
aktywizuj¹cymi tylko te osoby z niepe³nosprawnoœci¹, które rokuj¹ osi¹gniêcie
zak³adanych rezultatów. Dochodzi tu do podzia³u klientów pomocy spo³ecznej
na tych, którzy rokuj¹ wyjœcie z trudnej sytuacji i systemu pomocowego oraz
takich, którzy nie rokuj¹. Zamiast integracji dosz³o do segregacji.

CHARYTATYWNOŒÆ. Dawniej opieka charytatywna kierowana by³a do
osób, które nie potrafi³y zaspokoiæ swoich potrzeb bytowych i polega³a na ofero-
waniu im wy¿ywienia, odzie¿y, pobytu w przytu³kach, szpitalach. Tego rodzaju
zachowania wynika³y z obowi¹zku bycia chrzeœcijaninem - dobrym cz³owiekiem.
Te czasy minê³y, ale charytatywnoœæ trwa, stanowi¹c narzêdzie pomocy spo³ecz-
nej, w tym osobom z niepe³nosprawnoœci¹. Dziœ nie-pe³nosprawnoœæ jest czêsto
pretekstem czynienia charytatywnych gestów spo³ecznych, kulturowych, polity-
cznych na rzecz drugiego cz³owieka, z naciskiem skrzywdzonego przez los, Inne-
go. Jak¿e czêsto s³ychaæ g³osy niepochlebne w kierunku charytatywnoœci jako
dzia³añ uprzedmiotawiaj¹cych, wzbudzaj¹cych litoœæ. Dlaczego tyle oburzenia
i z³a do charytatywnoœci?
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S³owo „charytatywny” pochodzi od ³aciñskiego charitas, caritas. W nurcie
chrzeœcijañskim caritas to rodzaj mi³oœci. „Mi³oœæ…, o jakiej siê mówi w chrzeœcija-
ñstwie, jest istotnym sk³adnikiem mi³oœci nazywanej w greckiej terminologii No-
wego Testamentu agape, a w ³aciñskim jego przek³adzie Caritas. Okreœlona w ten
sposób mi³oœæ oznacza zarówno mi³oœæ Boga do cz³owieka, jak równie¿ mi³oœæ
cz³owieka do Boga i ludzi” [£obocki 2004, s. 53]. Mi³oœæ ta charakteryzuje siê trosk¹
o cz³owieka bez oczekiwania tego samego. Zatem caritas jest altruizmem, piêk-
nym uczuciem, bezinteresownym dzia³aniem. Innym terminem bliskonacznym,
stosowanym czêsto zamiennie, to¿samym z charytatywnoœci¹, to dobroczynnoœæ.

We wczeœniejszych rozwa¿aniach niniejszego artyku³u wskazano, ¿e proble-
mem bardzo czêstym osób z niepe³nosprawnoœci¹ jest ich trudna sytuacja mate-
rialno-bytowa, prowadz¹ca do wykluczenia spo³ecznego. To z kolei utrwala ob-
raz, ¿e ta grupa spo³eczna nale¿y do s³abych, niewydolnych, potrzebuj¹cych,
a przecie¿ nie chcemy – a przynajmniej siê nie godzimy – by datki, filantropia,
„mi³osierdzie” zdominowa³y i zast¹pi³y to co przynale¿y do powinnoœci polityki
spo³ecznej pañstwa. Oczywiœcie nie mo¿na ka¿dego dzia³ania charytatywnego
sprowadzaæ do chwilowych „pod wp³ywem impulsu”, reakcji litoœci, a takich – jak
wiemy – w naszej przestrzeni mnóstwo, chocia¿by przyk³ad spotów reklamo-
wych wzruszaj¹cych i wspó³czuj¹cych, namawiaj¹cych do wys³ania sms-a na
rzecz np. chorego dziecka. Tego typu reakcje czêsto warunkuj¹ lepsz¹ jakoœæ ¿ycia
osób z niepe³nosprawnoœci¹, a nawet ich przetrwanie, ale przecie¿ nie mog¹
zast¹piæ systemu polityki spo³ecznej.

Odnosi siê wra¿enie, ¿e wspó³czeœnie charytatywne odruchy rodz¹ siê pod
wp³ywem jakiejœ chwili, w przyp³ywie „nacisków” kolektywu, akcji dobroczyn-
nych lokalnych œrodowisk, ma³o w tym empatycznych, d³ugotrwa³ych reakcji.
Gesty solidarnoœci s¹ nieocenione, ale i czêsto nasz¹ odpowiedzi¹ na sytuacje, wo-
bec których „nie wypada” zachowaæ biernoœci. Wówczas towarzyszy nam zado-
wolenie, dobre samopoczucie, a czy obdarowanym równie¿? Prê¿nie rozwijaj¹cy
siê w ostatnich latach tzw. trzeci sektor, którego rola w pomocy spo³ecznej jest nie-
oceniona, mo¿e w filantropii osi¹gaæ w³asne korzyœci, tym bardziej, ¿e wydatkuje
œrodki w sposób nie zawsze zgodny z przeznaczeniem i w sposób kontrolowany.
Z raportu badañ z 2013 roku „Zaanga¿owanie spo³eczne Polek i Polaków” mo¿na
dowiedzieæ siê, ¿e w ocenie badanych w organizacjach dochodzi do nadu¿yæ
i prywaty, które kojarzone s¹ z biurem, du¿¹ instytucj¹, sztabem ludzi, biuro-
kracj¹, zatrudnianiem znajomych, dba³oœci¹ o w³asne interesy, organizacj¹ wzaje-
mnego wsparcia lub samopomocy. Pomimo, ¿e 94% badanych Polaków zetknê³o
siê z dzia³alnoœci¹ ró¿nych organizacji pozarz¹dowych, a 74% by³o czynnych w fi-
lantropii, przekazuj¹c pieni¹dze lub dary rzeczowe na rzecz organizacji lub grup
spo³ecznych, to jednak twierdz¹, ¿e zbiórki ich irytuj¹, kojarz¹ siê z natarczywo-
œci¹ i ¿ebraniem [Adamiak 2014, s. 68-72].
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Negatywnych skutków charytatywnoœci mo¿na siê doszukaæ równie¿ w pub-
licznych jednostkach pomocy spo³ecznej, a mianowicie w pracy socjalnej, która
jest powinnoœci¹ gminnych oœrodków pomocy spo³ecznej. Wprawdzie pracowni-
cy tych instytucji nie udzielaj¹ œwiadczeñ materialnych, ale maj¹ za zadanie inspi-
rowaæ swoich klientów do szukania ró¿nych Ÿróde³ pomocy. W praktyce jednak
bywa tak, ¿e pracownicy socjalni „wyrêczaj¹” swoich klientów w poszukiwa-
niach, daj¹c „gotowce”. Po pierwsze, zasi³ki – inaczej pomoc w gotówce, które na
chwilê rozwi¹zuj¹ problem, bo klient wraca po nie w nastêpnych miesi¹cach. Po
drugie, dary rzeczowe, zgromadzone impulsywnie, okupione wrêcz ¿ebractwem
przed lokaln¹, zamo¿niejsz¹ spo³ecznoœci¹, która przesycona nadmiarem dobro-
czynnych akcji, czêœciej nie pochyla siê nad „indywidualnym” klientem.
W efekcie charytatywnoœæ – w rozumieniu pracowników socjalnych dzia³anie
fakultatywne, ponad to do czego zobowi¹zuje ustawa o pomocy spo³ecznej –
pog³êbia roszczeniowoœæ klientów i ich stanowisko w pogl¹dzie „mi siê nale¿y”.
Czêsto pracownik socjalny „przykuty” nadmiarem spraw, biurokracj¹, awantu-
ruj¹cymi siê klientami, w przyp³ywie litoœci nad „niedol¹” osób z niepe³nospraw-
noœci¹, podejmuje dzia³ania szybko zadowalaj¹ce i u³askawiaj¹ce odbiorców, któ-
rymi w³aœnie s¹ ró¿nego rodzaju œwiadczenia pieniê¿ne i jednorazowe zbiórki
rzeczowe, najczêœciej propagowane wœród znajomych i dobrze znaj¹cej siê
spo³ecznoœci lokalnej, w najgorszej sytuacji przynosz¹ z w³asnych zasobów.
Ponadto pracownik pomocy spo³ecznej w wiêkszoœci przypadków wie jaki rodzaj
wsparcia i kiedy pomoc do odbiorcy adresowaæ, bez motywowania samego zain-
teresowanego do zmiany.

Narzucona pomoc to z pewnoœci¹ nie objaw dobroczynnoœci, a kolejny para-
doks w pomocy spo³ecznej. Oczywiœcie w œrodowisku swego dzia³ania, „zrywy”
wychodz¹ce z obszaru obowi¹zków s³u¿bowych, postrzegane s¹ jako narzêdzia
do uzyskania w³asnych korzyœci, bo z jednej strony s¹ piêtnowane przez innych
pracowników, z drugiej strony – œwiadcz¹ o „z³ej” dobroczynnoœci. W obliczu
takiej charytatywnoœci obdarowywani staj¹ siê ofiarami, bo charakter takiej po-
mocy pozbawia odpowiedzialnoœci, samoregulacji, samodzielnoœci rozwi¹zywa-
nia problemów ¿yciowych, umacnia bezradnoœæ, co w konsekwencji prowadzi do
uzale¿nienia od pomocy spo³ecznej. Nie obcym w pomocy spo³ecznej jest fakt
dziedziczenia biedy, gdzie kolejne pokolenia odwzorowuj¹ model funkcjonowa-
nia w systemie pomocy spo³ecznej swoich rodziców, dziadków.

Powy¿sze rozwa¿ania wskazuj¹, i¿ nie zawsze charytatywnoœæ idzie w parze
z humanitarnym, bezinteresownym, altruistycznym dzia³aniem. Z pewnoœci¹
zmienia sytuacjê, ale nie osoby potrzebuj¹cej, nie pobudza do samorealizacji,
samostanowienia. Mo¿e prowadziæ do niesprawiedliwoœci i uznaniowoœci, wyko-
rzystania przedmiotowo osób z niepe³nosprawnoœci¹, bêd¹cych pretekstem do
uzyskania funduszy. Jest motywatorem do dobrego samopoczucia i zadowolenia,
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a niekoniecznie czynienia dobra i dzia³ania w szczerej trosce o drugiego cz³owie-
ka. Fakty te ujawniaj¹ s³aboœæ struktur polityki spo³ecznej pañstwa. Wynika ona
w du¿ym stopniu z ich biurokratycznej sztywnoœci administracyjnej, polityki
ograniczania œrodków przeznaczanych na œwiadczenia pomocy spo³ecznej, poga-
rszaniem standardu us³ug socjalnych w stosunku do panuj¹cego kontrastu miê-
dzy wzrostem ludnoœci ubogiej, a dobrze sytuowanej.

HUMANIZM. Wspó³czeœnie coraz wiêcej miejsca poœwiêca siê problemowi
wykorzeniania spo³eczeñstw z humanistycznego zachowania czy charakteru.
G³osy uczonych i specjalistów w tej dziedzinie orzekaj¹ i ostrzegaj¹, ¿e cz³owieka
pozbawia siê wartoœci niezbêdnych do ¿ycia czy pracy. Pojawiaj¹ce siê wspó³czeœ-
nie ró¿ne konstrukty humanizmu nie id¹ w parze z potrzebami i zadaniami obe-
cnych czasów. Jak wskazuje B. Suchodolski „[…] u¿ywamy tego terminu na okre-
œlenie postawy ideowej i mówimy chêtnie o wielkich idea³ach humanizmu,
staramy siê broniæ humanistycznych wartoœci, podejmujemy walk¹ o humaniza-
cjê pracy, okreœlamy za pomoc¹ tego terminu stosunki miêdzy ludŸmi, a tak¿e sto-
sunek ludzi do œwiata rzeczy, u¿ywamy okreœlenia »humanista« wcale nie tylko
do specjalistów w dziedzinie filologii, nazywamy humanizmem ró¿ne kierunki
filozoficzne, wi¹¿emy humanizm z ró¿nymi koncepcjami cz³owieka (…)” [1988,
s. 12].

Analiza literatury doprowadzi³a autorkê niniejszego artyku³u do konstatacji,
¿e nie nale¿y sprowadzaæ humanizmu do dzia³alnoœci charytatywnej. Kiedy
mówi siê o humanizmie, dla wiêkszoœci jest zrozumia³e, czym to pojêcie siê charak-
teryzuje. Z pewnoœci¹, ile wersji w budowaniu „regu³ki”, tyle te¿ racji. Z uwagi na
obszernoœæ tematyczn¹ nie ma miejsca na rzeteln¹ analizê tego zagadnienia, ale
gdyby przyjrzeæ siê pogl¹dom ró¿nych dziedzin naukowych na interpretowanie
humanizmu, pewnie pogl¹dy, opinie, spostrze¿enia nie prowadzi³yby do jednoœci.
Nie ulega ¿adnej w¹tpliwoœci, ¿e humanizm powinien byæ obecny w dzia³aniach
pomocowych udzielanych osobom z niepe³nosprawnoœci¹. Brak œwiadomoœci
o istocie humanizmu, z³e jego interpretowanie mo¿e jedynie sprzyjaæ pogarsza-
niu warsztatu i umiejêtnoœci osób zawodowo zajmuj¹cych siê problematyk¹ nie-
pe³nosprawnoœci. „[…] osoby zawodowo zaanga¿owane w proces rehabilitacji
(w tym nauczyciele szkó³ specjalnych, pracownicy socjalni i fizjoterapeuci), bar-
dzo czêsto nie wiedz¹, czym jest dzia³anie odwo³uj¹ce siê do humanizmu (35%
z nich nie potrafi na ten temat powiedzieæ albo wypowiada siê enigmatycznie),
a ci, którzy maj¹ œwiadomoœæ tego problemu, okreœlaj¹ go w sposób bardzo zró¿-
nicowany” [Zeidler 2007, s. 235].

Autorka swym rozwa¿aniom podda³a temat skutecznoœci b¹dŸ jego braku
w pomocniczoœci instytucji spo³ecznych w dzia³aniach na rzecz osób z niepe³no-
sprawnoœci¹, zatem rodzi siê tu pytanie: na czym proces humanizowania pomocy
udzielanej tej grupie osób mia³by polegaæ? Zapewne chodzi o uwra¿liwienie
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spo³eczeñstwa na problemy niepe³nosprawnoœci, likwidowanie skutków opieku-
ñczoœci, eliminowanie ekskluzji na poczet inkluzji, w koñcu stwarzanie warun-
ków do samodzielnoœci, samostanowienia, autonomii osób z niepe³nosprawno-
œci¹. Na sytuacjê osób z niepe³nosprawnoœci¹ zwrócono szczególn¹ uwagê, „[…]
kiedy humanitaryzm spo³eczeñstwa w krajach Europy Zachodniej (gdzie nastê-
powa³ szybki rozwój gospodarczy i cywilizacyjny) przejawia³ siê tym, ¿e jednostki
niepe³nosprawne zaczêto traktowaæ jako 'nieszczêœliwe'” [Wojciechowski 2007,
s. 54].

W niniejszej czêœci artyku³u autorka zainspirowana zasadami, ³¹cz¹cymi siê
z idea³ami humanizmu, jakimi powinny kierowaæ siê osoby udzielaj¹ce pomocy,
sformu³owanymi przez W³odzis³awa Zeidlera [2007, s. 242–244], podejmie próbê –
bazuj¹c na posiadanej wiedzy i wieloletnim doœwiadczeniu zawodowym z osoba-
mi z niepe³nosprawnoœci¹ – odpowiedzenia na pytanie, czy faktycznie osoby
wspieraj¹ce, pomagaj¹ce kieruj¹ siê tymi zasadami w codziennej swojej pracy.

Pierwsza zasada sformu³owana przez W. Zeidlera brzmi: „(…) B¹dŸ pewny
siebie. Uzasadniaj¹c sens jej stosowania nale¿y odwo³aæ siê do istoty humanizmu,
jak¹ jest dowartoœciowanie cz³owieka poprzez przypisanie mu szczególnie cen-
nych w³aœciwoœci (…)”. Autorka w przestrzeni swojego zawodowego dzia³ania
nie czêsto dostrzega u osób udzielaj¹cych pomocy, by kierowa³y siê niniejsz¹ za-
sad¹ i to przynajmniej z kilku powodów. Jak wczeœniej wskazano, osobami poma-
gaj¹cymi osobom z niepe³nosprawnoœci¹ w instytucjach s³u¿b spo³ecznych s¹ naj-
czêœciej pracownicy socjalni, sami nomen omen wymagaj¹cy dowartoœciowania,
a z pewnoœci¹ nie „kipi¹cy” optymizmem, czêsto zmêczeni i przyt³oczeni nadmia-
rem problemów ludzkich nieszczêœæ oraz zarzuceni biurokracj¹. Przecie¿ osoba
przyjmuj¹ca pomoc, nie tylko przez przypisanie jej cennych w³aœciwoœci, ma
nabraæ wiêkszej wiary w siebie i odpornoœci na ewentualne pora¿ki, ale nade
wszystko ma uwierzyæ w proces samodzielnoœci i zaufaæ temu, który chce skiero-
waæ pomoc. Jak zbudowaæ miêdzy tymi ogniwami zaufanie, kiedy pracownik
sfrustrowany i napêdzany kolejnymi sprawami, chce jak najszybciej zakoñczyæ
procedurê administracyjn¹ celem przyznania pomocy pieniê¿nej, a przyjmuj¹cy
pomoc zniecierpliwiony, apatyczny i roszczeniowy nie podejmuje wspó³pracy?
Obie strony nie s¹ pewne niczego, a z pewnoœci¹ nie siebie, pracownik socjalny
dlatego, ¿e pracuje czêœciej „na wyczucie” ni¿ profesjonalnie, a osoba potrze-
buj¹ca – bo system „zamyka” j¹ w sztywne, obwarowane kryteriami ramy.

Druga zasada brzmi: „W swoich dzia³aniach uwzglêdniaj punkt widzenia
twoich partnerów. Tak¿e ta regu³a jest konsekwencj¹ humanistycznego sposobu
myœlenia o cz³owieku (…)”. Jak¿e czêsto pracownicy socjalni uwa¿aj¹, ¿e to oni
wiedz¹ najlepiej kiedy i jaki rodzaj pomocy skierowaæ do potrzebuj¹cych. Uwa-
¿aj¹, ¿e ich fachowoœæ jest na tyle skuteczna, ¿e w ka¿dej sytuacji potrafi¹ trafnie
oceniæ po³o¿enie potrzebuj¹cych, bagatelizuj¹c przy tym ich zdanie, potrzeby
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i oczekiwania. Nieprawid³owe rozeznanie stanu faktycznego prowadzi do trakto-
wania poszczególnych spraw osób potrzebuj¹cych w sposób powierzchowny,
ogólny, schematyczny, niedostosowany do ich potrzeb i mo¿liwoœci, co w konsek-
wencji prowadzi do pomocy niezindywidualizowanej, a wrêcz pog³êbiaj¹cej i po-
twierdzaj¹cej problemy ¿yciowe osób z niepe³nosprawnoœci¹.

Trzecia zasada – wyraz równie¿ humanistycznej postawy – g³osi: „Nale¿y sta-
raæ siê o pe³n¹ otwartoœæ komunikacyjn¹ miêdzy pracuj¹cymi ze sob¹ osobami”.
Regu³a ta œciœle wi¹¿ê siê z poprzedni¹. Jak wczeœniej wskazano osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ to jedna z wielu grup podopiecznych pracownika socjalnego. Nie-
pe³nosprawnoœæ – ju¿ z samej z³o¿onoœci i trudnoœci w zaspokajaniu potrzeb
i funkcjonowaniu w rolach spo³ecznych – narzuca pracownikowi socjalnemu ko-
niecznoœæ stosowania specyficznych dzia³añ doradczych i socjalnych. Komunika-
cja, o której mowa przy trzeciej zasadzie, jest podstaw¹ wszelkich kontaktów miê-
dzyludzkich, dlatego od jej skutecznoœci zale¿y efektywnoœæ wspó³dzia³ania
miêdzy pomagaj¹cym a przyjmuj¹cym pomoc. Niestety, w przypadku niesienia
pomocy osobom z niepe³nosprawnoœci¹ bardzo czêsto dochodzi do zak³óceñ
komunikacyjnych. Nie jest rzadkoœci¹, ¿e pracownik socjalny i osoba z niepe³no-
sprawnoœci¹ "nie mówi¹ tym samym jêzykiem". To najczêœciej pracownik socjalny
nie jest przygotowany do interakcji z "Innym", nie posiada specyficznych kompe-
tencji interpersonalnych. Pracownik socjalny powinien wzi¹æ pod uwagê g³os
osoby potrzebuj¹cej, by wspólnie wytyczyæ kierunek rozwi¹zywania problemu.
W rzeczywistoœci tak czêsto siê nie dzieje, bo pomagaj¹cemu wydaje siê, ¿e pozo-
staje w prawid³owym kontakcie komunikacyjnym z osob¹ z niepe³nosprawno-
œci¹, ale efekty tej komunikacji s¹ niezadowalaj¹ce, a nawet odwrotne do zamie-
rzonych (pracownik przekonany mówi: rozmawia³em z nim…, dok³adnie
i kilkakrotnie przeczyta³em zasady…, nie pyta³ o nic, wiêc uzna³em, ¿e wszystko
jest zrozumia³e…).

Powstaj¹ nieporozumienia, relacje miêdzy stronami nie maj¹ charakteru part-
nerskiego, ponadto rodz¹ siê negatywne stereotypy niepe³nosprawnoœci: osób
agresywnych, afiszuj¹cych siê ze swoj¹ niepe³nosprawnoœci¹, przeczulonych,
wymuszaj¹cych. Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ czuje zniechêcenie, wycofuje siê
ze wspó³dzia³ania, a to blokuje skutecznoœæ pomocy. Dzieje siê tak, bo pracownik
zapomina o naczelnych regu³ach w komunikowaniu siê ze swoimi klientami,
a mianowicie: nie zbiera informacji poprzedzaj¹cych kontakt o rodzaju niepe³no-
sprawnoœci czy ewentualnych barierach komunikacyjnych. Przyk³adem w tym
miejscu, œwiadcz¹cym o nieskutecznoœci oddzia³ywañ s³u¿b socjalnych, niech bê-
dzie brak t³umaczów jêzyka migowego w urzêdach, którzy ju¿ s¹ obowi¹zkiem
ustawowym. Problem ich braku nadal nie jest rozwi¹zany, szczególnie w ma³ych
aglomeracjach. Kolejn¹ regu³¹ nieprzestrzegan¹ w pracy socjalnej, œwiadcz¹c¹
o braku umiejêtnoœci komunikacji jest brak odpowiedniego nastawienia do po-
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trzebuj¹cego pomocy oraz brak stosowania form grzecznoœciowych. Ze œrodków
masowego przekazu dochodz¹ do nas informacje, ¿e roszczeniowy klient pomo-
cy spo³ecznej zaatakowa³ pracownika. Z pewnoœci¹ na takie wydarzenia sk³ada
siê wiele czynników, ale jednym z nich jest niew³aœciwa komunikacja, brak powa-
¿nego i uwa¿nego traktowania klienta, grzecznoœciowej konwersacji, p³aszczyz-
ny zaufania. Pracownicy nie posiadaj¹ umiejêtnoœci wyciszania, ³agodzenia zbun-
towanych klientów, a to nastêpnie eskaluje agresjê i niemoc obu stron.

Czwarta zasada sprowadza siê do postulatu: „Wykorzystuj w³aœciwe momen-
ty na udzielanie pomocy”. Praca osób w s³u¿bach pomocy spo³ecznej wymaga
rozleg³ej, interdyscyplinarnej wiedzy oraz praktycznych umiejêtnoœci, bo obcuj¹
z bardzo trudnymi sytuacjami ¿yciowymi, pod wzglêdem ich z³o¿onoœci. Dlatego
pomagaj¹cy, gdy korzysta z ró¿nych instrumentów pomocy spo³ecznej, procedur
i standardów postêpowania, powinien wykazaæ siê podejœciem poszukuj¹cym,
a przede wszystkim zindywidualizowanym. Niestety na tym polu s³u¿by równie¿
odznaczaj¹ siê nieskutecznoœci¹ swojego dzia³ania, bowiem pracownik socjalny
czêsto zapomina, ¿e znane jemu i wielokrotnie spotykane problemy, np. bezrobo-
cie, uzale¿nienia, bezradnoœæ, w przypadku niepe³nosprawnoœci przybiera za
ka¿dym razem inn¹ postaæ: od skrajnego zamkniêcia siê na pomoc innych po
skrajn¹ roszczeniowoœæ. Tak wiêc forma pomocy udzielanej osobie z problemem
np. ubóstwa, nie znajdzie zadowolenia i spe³nienia w przypadku, kiedy jej od-
biorc¹ bêdzie osoba z niepe³nosprawnoœci¹. Innym razem ta sama forma pomocy
udzielana osobom z niepe³nosprawnoœci¹ bêdzie nale¿ycie, zgodnie z jej prze-
znaczeniem wykorzystana, a w innej sytuacji zmarnotrawiona albo odrzucona.
Ró¿nice miêdzy pomoc¹ udzielan¹, a doœwiadczan¹ wyra¿ane s¹ w negatywnych
ocenach po otrzymaniu pomocy, czego œwiadkami s¹ pracownicy socjalni w swo-
jej codziennej s³u¿bie. Dobrze jest, gdy pomagaj¹cy zdaje sobie sprawê z faktu, ¿e
pomoc powinna trafiæ do potrzebuj¹cego wtedy, gdy œwiadomy jest po³o¿enia
swej sytuacji i wystêpuj¹cych braków. Przygl¹daj¹c siê praktykom stosowanym
przez pracowników socjalnych tak jednak nie jest, a wynika to z ich schematycz-
noœci dzia³ania, pozbawionego diagnozy sytuacji i myœlenia kategoriami, ¿e jak
z niepe³nosprawnoœci¹, to bezwzglêdnie wymagaj¹cy wsparcia, co w konsekwen-
cji prowadzi do frustracji, wynikaj¹cej z niedocenienia pomocy udzielonej.
Nagminnoœæ takich sytuacji powoduje zniechêcenie, biernoœæ, w ostatecznoœci
wypalenie zawodowe wœród osób zawodowo pomagaj¹cych. Zrozumienie istoty,
¿e pomoc spo³eczna nie jest œwiadczeniem automatycznym, lecz œwiadomoœci¹
dostêpu do jej ró¿nych form, w chwilach zaburzenia naturalnego rytmu ¿ycia,
mo¿e wywarzyæ momenty na udzielanie pomocy, by nie by³a oferowana zbyt
póŸno i zbyt wczeœnie – zgodnie z zasad¹, o której tu mowa. Wskazuj¹c dostêp-
noœæ do ró¿nych form pomocy autorka ma na myœli uruchamianie pomocy wtedy,
gdy jest ona faktycznie potrzebna, a nie dla „u³askawienia” roszczeniowoœci klien-
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tów, co czêsto ma miejsce w instytucjonalnym minimalizowaniu skutków proble-
mów spo³ecznych. Najgorszym skutkiem pomocy nieadekwatnej do potrzeb,
przyjêtej w niew³aœciwym momencie, jest jeszcze wiêksza zale¿noœæ od s³u¿b
spo³ecznych. Ju¿ sama sytuacja bycia klientem pomocy spo³ecznej, zmienia spo-
sób spostrzegania siebie przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹, które czuj¹ siê kon-
trolowane i napiêtnowane przez uzale¿nienie od drugiego cz³owieka. Powstaje
zatem dylemat: jak i kiedy pomagaæ?, który jest permanentnym celem strategicz-
nym w dzia³aniach s³u¿b spo³ecznych.

Ostatnia, pi¹ta zasada, przywo³ana przez W³odzis³awa Zeidlera brzmi: „Nie
uszczêœliwiaj nikogo na si³ê”. Zasada ta po czêœci zosta³a przez autorkê odzwier-
ciedlona w czêœci dotycz¹cej omawiania „z³ej” charytatywnoœci, jako jednej
z przyczyn nieskutecznoœci w oddzia³ywaniu s³u¿b spo³ecznych na rzecz osób
z niepe³nosprawnoœci¹. Nie jest odosobnionym przypadkiem fakt praktykowania
w pracy socjalnej narzucania pomocy, nieadekwatnej do potrzeb, niew³aœciwie
rozpoznanej. Tak naprawdê osoba potrzebuj¹ca ma³o kiedy ma mo¿liwoœæ doko-
nania wyboru, bo oferowana pomoc jest tak zawê¿ona, ¿e przyjmuje w ostatecz-
noœci t¹, która nie do koñca satysfakcjonuje. Natomiast, je¿eli ca³kowicie z niej
rezygnuje postrzegany jest w kategoriach: niewiedz¹cego, co chce, albo „rozwyd-
rzonego” klienta przez rozdawnictwo niewspó³pracuj¹cych ze sob¹ podmiotów
pomocy spo³ecznej. Najczêœciej pomoc spo³eczna ogranicza siê do przyznania
zasi³ku pieniê¿nego, jako jedynego narzêdzia, jakim dysponuje pomoc spo³ecz-
ne, co potwierdza kolejny raz niewydolnoœæ systemu. Dopiero uzupe³nianie siê
narzêdzi pomocy, adresowanych do konkretnej osoby z niepe³nosprawnoœci¹ i jej
potrzeb, mo¿e wp³yn¹æ w sposób d³ugofalowy na jej samodzielnoœæ. „[…] Okazu-
je siê jednak, ¿e wa¿niejsze jest wsparcie moralne lub zwyk³a ¿yczliwoœæ ze strony
ró¿nych osób i instytucji […]” [Wojciechowski 2007, s. 223]. „Istotne jest, aby
u ka¿dego uwzglêdniaæ jego indywidualny potencja³ i swoim nieprzemyœlanym
dzia³aniem nie pog³êbiaæ ograniczeñ” [Krause, ¯yta, Nosarzewska 2010, s.74].
Pozostaje w tym miejscu postulowaæ wœród pomagaj¹cych, obok ochrony wolnoœci
cz³owieka, o poczucie godnoœci, szacunku, solidarnoœci, czy hierarchie wartoœci.

Zakoñczenie

Konkluduj¹c, autorka stawia tezê, ¿e subsydiarnoœæ s³u¿b spo³ecznych
w Polsce jest w dalszym ci¹gu p³ytka i po³owiczna. Ugruntowanie tej zasady
wœród samorz¹dowców i przedstawicieli sektora pozarz¹dowego nie oznacza
szerokiej i zadowalaj¹cej jej realizacji. Choæ „Europejskie standardy ¿ycia spo³ecz-
nego i edukacja spo³eczna wyeliminowa³y sytuacje ekstremalne, takie jak izolacjê,
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totalne odrzucenie czy agresjê wobec osoby z niepe³nosprawnoœci¹, ponadto […]
»tradycyjne naznaczenie«, stygmatyzacja, wykluczenie spo³eczne osób ze wzglê-
du na niepe³nosprawnoœæ zanika, a ich przejawy nie znajduj¹ spo³ecznej akcepta-
cji” [Krause, ¯yta, Nosarzewska 2010, s. 55-56], mamy do czynienia z zawê¿eniem
i ograniczeniem zasady subsydiarnoœci w dzia³alnoœci gminnych jednostek
samorz¹dowych powo³anych do niesienia wsparcia i pomocy osobom z niepe³no-
sprawnoœci¹. Coraz powszechniejsza jest œwiadomoœæ, a to chyba w tym przypad-
ku na plus, ¿e usamodzielnienie i integrowanie osób z niepe³nosprawnoœci¹
z reszt¹ spo³eczeñstwa nie jest ani proste, ani mo¿liwe do wdro¿enia na drodze je-
dynie administracyjnej. Jakie zatem mo¿na sugerowaæ wnioski na przysz³oœæ,
przy tak rozleg³ej nieskutecznoœci zasady subsydiarnoœci w przestrzeni instytucji
spo³ecznych w s³u¿bie osobom z niepe³nosprawnoœci¹? Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e
nale¿y:
– tworzyæ i rozwijaæ jednostki specjalistycznego poradnictwa, œwiadcz¹ce us³ugi

psychologiczne, prawne, terapeutyczne, jak równie¿ mieszkania chronione
oraz us³ugi opiekuñcze w miejscu zamieszkania osób z niepe³nosprawnoœci¹;

– wzmocniæ dzia³ania o charakterze edukacyjnym adresowane do pracowników
jednostek pomocy spo³ecznej, w celu podniesienia ich kompetencji i umiejêt-
noœci w pracy z osobami z niepe³nosprawnoœci¹;

– wyzbyæ siê ca³kowicie technicznych procedur, w ramach których „odhaczane”
s¹ dzia³ania spisane jako dokument na papierze, na korzyœæ upodmiotowienia
i wzmacniania osób z niepe³nosprawnoœci¹, którzy wspó³uczestnicz¹ w plano-
waniu swojej zmiany;

– wzmocniæ rolê pracownika socjalnego w s³u¿bach spo³ecznych, poprzez
kszta³cenie, wspieranie postawy lidera i facylitatora, dla rozwoju lokalnych od-
dzia³ywañ spo³ecznych;

– zadbaæ, by w parze z zadaniami przekierowanymi do sektora ni¿szego szczeb-
la, zosta³y przekazane œrodki finansowe na ich realizacjê;

– ³¹czyæ diagnozê sytuacji z dystrybucj¹ œrodków publicznych, monitorowa-
niem i ewaluacj¹ ich wykorzystania;

– przemyœleæ na nowo projekty systemowe, które powinny ³¹czyæ dzia³ania po-
mocy spo³ecznej, urzêdów pracy, organizacji pozarz¹dowych, bo odrêbna rea-
lizacja projektów adresowanych do tych samych grup spo³ecznych skutkuje
nieskutecznoœci¹ i niew³aœciwym dystrybuowaniem œrodków publicznych;

– uzale¿niæ wspó³pracê sektora publicznego od organizacji pozarz¹dowych;
– spowodowaæ, by zainteresowanie problematyk¹ niepe³nosprawnoœci nie wy-

nika³o jedynie z dyrektyw Unii Europejskiej, ale z poziomu gmin i powiatów,
nie z szumnie brzmi¹cych strategicznych dokumentów, a rzetelnego, trwa³ego
dzia³ania.
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Dzisiejszy model pomocy spo³ecznej w Polsce to spór o to czy panuj¹ca struk-
tura instytucji pomocy spo³ecznej jest adekwatna do wyzwañ i skali problemów
do rozwi¹zania. W kontekœcie ró¿nych wymiarów skutecznoœci s³u¿b spo³ecz-
nych (z nasileniem na nieskutecznoœæ), o których mowa w niniejszym artykule,
zachodzi prawdopodobieñstwo, i¿ instytucje zachowuj¹ pozory aktywizacji i roz-
wijania us³ug spo³ecznych na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹. Pomimo ¿e kie-
runki zmian stosunku do problemu niepe³nosprawnoœci s¹ zauwa¿alne, choæ nie
zawsze odczuwalne przez samych zainteresowanych, w obliczu wa¿noœci proble-
mu, nale¿y mieæ jednak nadziejê, ¿e permanentnie zmieniaj¹cy siê system
spo³eczny przyczyni siê w koñcu do jego skutecznoœci dla pe³nego uczestnictwa
osób z niepe³nosprawnoœci¹ w ¿yciu.
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Niepe³nosprawnoœæ dzieci romskich – postawy
rodziców oraz funkcjonowanie spo³eczne dzieci.
Poradnictwo wykluczonych

The disability of Roma children – parents' attitudes and social
functioning of children. Counselling of the excluded

The article attempts to acquaint the social functioning of disabled Roma children and the attitude
of parents to the specific needs of their children. It considers the reasons of discord between the
attitudes of adults: the declared one, which is dominated by the acceptance and support for a
child, and the actual behavior, which is dominated by discrimination, stigma and ignoring the
needs of disabled children.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, Romowie, dziecko

Keywords: disability, Romani, child

Wprowadzenie

Artyku³ powsta³ na podstawie doœwiadczeñ w³asnych jego autorki zwi¹za-
nych z prac¹ w œrodowisku wroc³awskich Romów z grupy Lovarów1. Grupa Lo-
varów przez Romopediê2 – jedno z niewielu istniej¹cych encyklopedycznych
Ÿróde³ wiedzy o polskich Romach – zosta³a okreœlona jako cygañska arystokracja.
We Wroc³awiu Lovarzy mieszkaj¹ w dzielnicach Starego Miasta i Œródmieœcia.
Spora ich liczba zamieszkuje równie¿ osiedle przy ul. Czajkowskiego na Psim Polu.

1 Mowa o projekcie Ró¿ni obywatele jedno miasto, prowadzonym od lutego 2013 r. do grudnia 2014 r.
przez Gminê Wroc³aw. Projekt by³ nadzorowany przez Centrum Integracji i Rozwoju Spo³ecznego,
a realizowa³a go Fundacja In Posterum z Wroc³awia. Projekt by³ wspó³finansowany ze œrodków
Unii Europejskiej, z Programu Kapita³ Ludzki. Jego celem by³a aktywizacja edukacyjna i zawodowa
spo³ecznoœci romskiej.

2 Internetowa encyklopedia, Ÿród³o wiedzy o Romach, stworzona przez Fundacjê Integracji
Spo³ecznej PROM z Wroc³awia.



W chwili, gdy publikacja jest przygotowywana, mija pó³ roku od momentu
zakoñczenia wspó³pracy ze œrodowiskiem romskim. Uwa¿am, i¿ jest to niezbêd-
ny czas do tego, by móc dokonaæ obiektywnego opisu oraz przedstawiæ refleksje z
pracy, zw³aszcza ¿e temat niniejszego artyku³u traktuje o dzieciach. Pragnê pod-
kreœliæ, i¿ o ile obiektywne opisywanie sytuacji doros³ych osób wykluczonych
bywa trudne, zw³aszcza jeœli nie zostanie zachowany dystans czasowy, o tyle opi-
sywanie sytuacji dzieci doœwiadczaj¹cych lekcewa¿enia, dyskryminacji, poni¿e-
nia, wymaga dodatkowo odciêcia emocji, które mog³yby wzi¹æ górê nad przeka-
zem merytorycznym.

W artykule opisane zosta³y postawy rodzicielskie oraz nastawienie do nie-
pe³nosprawnoœci dzieci obecne w rodzinach romskich. Na podstawie obserwacji
poczynionych przez autorkê zosta³ opisany rozdŸwiêk miêdzy wartoœciami de-
klarowanymi i uznanymi, które warunkuj¹ nastawienie do potrzeb dziecka nie-
pe³nosprawnego. Istotê artyku³u stanowi opis sytuacji rodzinnej i edukacyjnej
trójki dzieci. Zosta³ on zbudowany na podstawie obserwacji poczynionych przez
autorkê w trackie 23 miesiêcy pracy z Romami3.

Istnieje niewiele publikacji traktuj¹cych o nastawieniu Romów z grupy Lova-
rów do dzieci, które ¿yj¹ w ich rodzinach. ¯adna ze znanych mi nie opisuje sytuacji
dzieci niepe³nosprawnych, dlatego w tekœcie nie by³o mo¿liwe odwo³ywanie do
literatury.

Dziecko w rodzinie romskiej

Najwa¿niejsz¹ i czêsto jedyn¹ rol¹, której wype³nienia oczekuje siê od kobiety
romskiego pochodzenia, jest rola matki. Planowanie macierzyñstwa u Romni4 za-
czyna siê ju¿ w okresie nastoletnim. Wraz z nim nastêpuj¹ pierwsze inicjacje
seksualne i pojawia siê potomstwo. Przyjœcie na œwiat dziecka dla kobiety rom-
skiej, czêsto jeszcze bardzo m³odej, nastoletniej, oznacza bezgraniczne szczêœcie
i spe³nienie. Jest powodem do dumy dla babæ i dziadków. W rozmowach Romów
mo¿na us³yszeæ przekomarzania, kto ile ma wnuków i jak wczeœnie zosta³ nimi
uraczony przez swoje dzieci. Kiedy mowa o sposobie przyjmowania dzieci w ro-
dzinach romskich, pierwszym s³owem, które siê nasuwa jest „akceptacja” – bez-
warunkowe powitanie dziecka na œwiecie, otwarte oczekiwanie na nie, bez plano-
wania momentu, kiedy ma siê pojawiæ, jak¹ ma mieæ p³eæ i wygl¹d.
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3 [informacja od Autorki artyku³u] Istnieje niewiele publikacji traktuj¹cych o nastawieniu Romów z
grupy Lovarów do procesu wychowania dzieci. ¯adna ze znanych mi nie opisuje sytuacji dzieci
niepe³nosprawnych, dlatego w tekœcie nie by³o mo¿liwe odwo³ywanie do literatury. Tym samy
konieczne sta³o siê bazowanie na refleksach w³asnych.

4 Romka, Cyganka.



Dzieci romskie nie s¹ wychowywane jedynie przez rodziców – w procesie ich
kszta³towania obecna jest ca³a rodzina. Pozwolê sobie na stwierdzenie, ¿e u Ro-
mów dziecko jest wspólne. Oznacza to, ¿e w sytuacji niewydolnoœci wychowaw-
czej jego rodziców, odpowiedzialnoœæ oraz opiekê nad nim przejmuj¹ krewni –
zarówno ci bli¿si, jak i dalsi, maj¹ prawo korygowania postaw dziecka oraz sta-
wiania mu wymagañ. Szczególna rola w wychowaniu i opiece przyznawana jest
babciom i dziadkom.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ niewydolnoœci wychowawczej jest zbyt wczesne ro-
dzicielstwo. Mimo, ¿e na pocz¹tku bardzo oczekiwane, niestety w pewnym mo-
mencie okazuje siê zbyt du¿ym obci¹¿eniem. M³odzi rodzice nie potrafi¹ po¿eg-
naæ beztroski i przekierowaæ uwagi na potomstwo. W rodzinach romskich bardzo
czêsto zdarza siê, ¿e ma³e dzieci s¹, przez niegotowych do nowej roli rodziców, za-
niedbywane lub nawet porzucane. Dzieci zostaj¹ wówczas przekazane pod opie-
kê dalszych krewnych. Utrata kontaktu z dzieckiem – odebranie go do placówki
lub przekazanie w pieczê zastêpcz¹ do rodzin polskich – jest dla Romów nie-
dopuszczalne.

Dzieci romskie towarzysz¹ swoim opiekunom w ka¿dej sytuacji ¿yciowej:
przy okazji spotkañ towarzyskich, za³atwiania spraw urzêdowych czy nawet
w trakcie podejmowanych prób aktywizacji zawodowej. S¹ silne z¿yte z rodzin¹,
od najm³odszych lat s¹ uczone, ¿e to ona jest najwy¿sz¹ wartoœci¹. Nawet ma³e
dzieci w rozmowach bardzo czêsto podkreœlaj¹ stopieñ pokrewieñstwa i przy-
wi¹zanie do krewnych. W kulturze cygañskiej nie ma wypracowanej gotowoœci,
by posy³aæ potomstwo do przedszkoli czy na dodatkowe zajêcia pozalekcyjne.
Dziecko do momentu pójœcia do szko³y funkcjonuje jedynie w w¹skim krêgu ro-
dzinnym. Nie doœwiadcza kontaktu z nie-romskimi rówieœnikami, nie zna innych
zasad funkcjonowania spo³ecznego, poza tymi, których nauczy³ go klan.

Postawy rodzicielskie wobec dzieci niepe³nosprawnych

Bezsprzecznie Romowie s¹ bardzo zaanga¿owani w wychowanie i opiekê
nad swoim potomstwem. Oceniaj¹c jednak poprawnoœæ ich postaw rodziciel-
skich oraz wywi¹zywania siê z umiejêtnego zabezpieczenia potrzeb dzieci nie-
pe³nosprawnych, dostrzec mo¿na wiele zaniedbañ. Dookreœlaj¹c je, nie mam na
celu oceniania zachowañ rodziców romskich, lecz uwra¿liwienie na koniecznoœæ
dostrze¿enia ich Ÿróde³, co – mam nadziejê – doprowadzi do poprawy sytuacji
niepe³nosprawnych dzieci.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e Cyganie nie przywi¹zuj¹ du¿ej wagi do profilaktyki
zdrowotnej – nie prowadzaj¹ dzieci regularnie do lekarzy, nie pilnuj¹ podawania

Niepe³nosprawnoœæ dzieci romskich – postawy rodziców... 183



lekarstw, nie dope³niaj¹ koniecznoœci rehabilitowania. Poszukiwanie przyczyn
takiego stanu rzeczy nie jest proste. Z pewnoœci¹ czeœæ z nich tkwi w uwarunko-
waniach kulturowych – hermetycznym zamkniêciu jedynie na w³asne œrodowi-
sko oraz niechêci i nieufnoœci do Polaków.

Znacz¹ce w procesie leczenia dziecka s¹ kompetencje komunikacyjne jego
opiekunów oraz otwartoœæ na przyjêcie informacji od lekarza i wype³nianie jego
zaleceñ. Jeœli bêdziemy mieæ na uwadze, ¿e Romowie maj¹ trudnoœci w rozumie-
niu jêzyka polskiego, stanie siê wówczas jasne, ¿e kontakt z lekarzem i stosowanie
siê do jego wskazówek, mog¹ okazaæ siê dla nich nie do zrealizowania. Romowie
pozostawieni bez kompletnej wiedzy, z mnóstwem w¹tpliwoœci, które dodatko-
wo potêguje nieufnoœæ, nie potrafi¹ dostrzec celu i sensu, anga¿owania siê w le-
czenie swoich dzieci. S³abo rozwiniêta kompetencja czytania ze zrozumieniem,
utrudnia zrozumienie diagnozy czy prawid³owe dawkowanie leków. Czêsto po-
jawia siê trudnoœæ z prawid³owym wymówieniem nazw specjalistów, nazwaniem
choroby, wymieniem nazw medykamentów. Trudnoœæ jest tym wiêksza, ¿e
w s³abo wykszta³conym œrodowisku romskim jest niewiele osób, które mog³yby
wszystko wyt³umaczyæ w jêzyku romani. Jestem przekonana, ¿e osoba pochodze-
nia romskiego, biegle mówi¹ca po polsku, poœrednicz¹ca w kontakcie miêdzy le-
karzami a opiekunami dziecka, sprawi³aby, ¿e kontakt ten sta³by siê w odczuciu
Romów bardzie bezpieczny.

St¹d wydaje siê konieczne rozgraniczenie miêdzy celowym dzia³aniem na
niekorzyœæ dziecka a tym, ¿e Romowie nie zawsze rozumiej¹ sens wype³niania
okreœlonych zasad. Niewiedza i niezrozumienie przek³adaj¹ siê na niski poziom
motywacji do wprowadzania zmian. Ponadto kultura romska wymusza okreœlo-
ny styl ¿ycia, postawy i nawyki, których korekta mo¿e okazaæ siê procesem
roz³o¿onym nawet na kilka pokoleñ.

Poni¿ej, przy okazji opisu funkcjonowania spo³ecznego dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹, podam przyk³ady, kiedy uczestnictwo dziecka w ¿yciu towarzy-
skim rodziny jest przedk³adane nad koniecznoœæ pos³ania go do dostosowanej do
jego potrzeb placówki oœwiatowej. Opiszê przyk³ady na wykorzystywanie nie-
pe³nosprawnoœci dziecka, do tego, by usprawiedliwiaæ, bez uzasadnienia, jego
zachowania aspo³eczne. Jestem jednak daleka od stwierdzenia, i¿ takie postawy
rodziców wynikaj¹ ze z³ej woli czy chêci dzia³ania na niekorzyœæ dziecka. W po-
stawach rodzicielskich Romów nie widzê odrzucenia dzieci niepe³nosprawnych,
dyskryminowania ich czy krzywdzenia. Rodzice wykazuj¹ pe³n¹ akceptacjê swo-
jemu potomstwu – chc¹ w³¹czaæ swoje niepe³nosprawne dziecko w ka¿d¹ aktyw-
noœæ spo³ecznoœci cygañskiej. Inaczej wygl¹da jednak akceptacja dalszych krew-
nych czy osób spoza rodziny. Zdarza siê, ¿e w odpowiedzi na odmienne
zachowanie dziecka czy jego potrzeby pojawia siê z ich strony z³oœæ, poni¿enie
czy odtr¹cenie. Niewype³nieniu poleceñ czy specyficznym zachowaniom przypi-
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sywana jest celowoœæ, bez refleksji, ¿e mog¹ one wynikaæ z choroby. Rodzice dzie-
ci niepe³nosprawnych, pod wp³ywem presji spo³ecznej, nie zawsze maj¹ wystar-
czaj¹co du¿o odwagi i si³y, by ochroniæ swoje potomstwo.

RozdŸwiêk w postawach deklarowanych i rzeczywistych
przy traktowaniu niepe³nosprawnoœci dzieci

Inspiracj¹ do podjêcia tematu niepe³nosprawnych dzieci pochodzenia rom-
skiego by³ dla mnie film „Królowa ciszy”5. Jego bohaterk¹ jest 10-letnia Denisa,
dziewczynka mieszkaj¹ca na koczowisku romskim we Wroc³awiu. Dziecko od
urodzenia nie s³yszy, byæ mo¿e mog³oby odzyskaæ s³uch, gdyby rodzice mieli mo-
¿liwoœæ odpowiednio wczesnego zdiagnozowania dziewczynki i byli œwiadomi
koniecznoœci rehabilitowania jej. Obraz pokazuje bardzo charakterystyczny dla
œrodowiska romskiego dualizm w sposobie traktowania niepe³nosprawnoœci
dziecka.

Romowie w rozmowach zawsze deklaruj¹, i¿ dzieci s¹ dla nich najwa¿niejsze
i w pierwszej kolejnoœci pragn¹ zaspokajaæ ich potrzeby. Gdy jednak dziecko nie-
pe³nosprawne zaczyna wymagaæ traktowania dostosowanego do jego potrzeb,
zdarza siê, ¿e bezwarunkowa akceptacja, która by³a deklarowana w rozmowach,
ustêpuje miejsca dyskryminacji i poni¿aniu. We wspomnianym obrazie widaæ, i¿
niepe³nosprawne dziecko jest bardzo kochane i akceptowane przez najbli¿sz¹
rodzinê – rodziców i rodzeñstwo. Zdarza siê jednak czêsto, ¿e jest silnie stygmaty-
zowane przez dalszych krewnych. G³uchota Denisy jest mylona z upoœledzeniem
umys³owym, a dziewczynka w chwilach, gdy nie wykonuje poleceñ, nazywana
bywa g³upi¹.

Mimo, i¿ rodzice dziewczynki nie do³¹czaj¹ do chóru potêpiaj¹cego j¹, nie
wystarcza im silnej woli, by konsekwentnie prowadziæ rehabilitacjê córki. Decy-
duj¹ siê wywieŸæ dziecko do dalszych krewnych, co zapewne ska¿e Denisê na
trwa³¹ niepe³nosprawnoœæ.

Chc¹c siêgn¹æ do zrozumienia przyczyn rozdŸwiêku miêdzy postaw¹ dekla-
rowan¹ a rzeczywist¹, pragnê przytoczyæ koncepcjê aksjologiczn¹ autorstwa Sta-
nis³awa Ossowskiego [Matusiewicz 1975, s. 57–59]. Autor stawia tezê, ¿e wartoœci
mo¿na podzieliæ na dwie kategorie: uznane i odczuwane. Wartoœci uznane zo-
staj¹ wskazane jako znacz¹ce przez grupê spo³eczn¹. Ka¿da osoba bêd¹ca czêœci¹
grupy dookreœla jednak, co dla niej indywidualnie jest wa¿ne. Buduje w ten spo-
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sób hierarchiê wartoœci odczuwanych, które s¹ zdeterminowane przez wartoœci
uznane, jednak kszta³tuj¹ siê w du¿ej mierze pod wp³ywem indywidualnych do-
œwiadczeñ jednostki. Cech¹ charakterystyczn¹ wartoœci odczuwanych jest nie-
trwa³oœæ – mog¹ zmieniaæ siê pod wp³ywem kolejnych doœwiadczeñ ¿yciowych.

Maj¹c na uwadze powy¿sz¹ teoriê, mo¿na stwierdziæ, i¿ dziecko w œrodowi-
sku romskim zajmuje szczególne miejsce w hierarchii wartoœci uznanych. Ka¿dy
cz³owiek, pod wp³ywem indywidualnych doœwiadczeñ w kontakcie z dzieckiem
niepe³nosprawnym, weryfikuje to co zosta³o uznane przez grupê i wypracowuje
w³asne nastawienie oraz sposób traktowania dzieci z obni¿on¹ sprawnoœci¹.

Funkcjonowanie spo³eczne niepe³nosprawnych dzieci
– analiza indywidualnych przypadków

Tym, co najbardziej ró¿ni Polaków od Romów – utrudniaj¹c wzajemne zrozu-
mienie – s¹ zasady funkcjonowania spo³ecznego. Znajduj¹ one swoje odzwier-
ciedlenie w sposobie traktowania niepe³nosprawnoœci oraz nastawieniu do form
zabezpieczania potrzeb dzieci dotkniêtych dysfunkcjami.

Poni¿ej zamieszczam charakterystykê funkcjonowania spo³ecznego trójki
dzieci – zró¿nicowanych wiekowo. Dzieci zosta³y tak dobrane, by ukazaæ w spo-
sób mozaikowy jakoœæ funkcjonowania z ró¿nymi rodzajami obni¿onej sprawno-
œci. Ich styl ¿ycia zosta³ przybli¿ony z trzech perspektyw: szkolnej, rodzinnej oraz
relacji z rówieœnikami.

Daka – 14 lat, niepe³nosprawnoœæ sensoryczna – s³aby wzrok
Funkcjonowanie w rodzinie

Daka6 wychowywana jest jedynie przez matkê – swojego ojca nie zna i nie
wyra¿a ¿adnych uczuæ do niego. Jest najm³odsza z czworga rodzeñstwa i jako je-
dyna mieszka z matk¹. Dziewczyna jest bardzo z¿yta z rodzin¹ pochodzenia.
Aktywnie uczestniczy we wszystkich spotkaniach rodzinnych, chêtnie opiekuje
siê potomstwem swoich sióstr. Dziewczyna jest w pe³ni akceptowana przez rodzi-
nê pochodzenia. Nigdy nie zdarzy³o siê, by by³a wykluczana ze wzglêdu na swoj¹
niepe³nosprawnoœæ.

Starsze siostry Daki równie¿ s¹ osobami niepe³nosprawnymi – podobnie jak
ona maj¹ bardzo s³aby wzrok. ¯adna z nich nie uczêszcza³a do szko³y, z tego po-
wodu nie by³y nigdy diagnozowane przez lekarzy – nie nosz¹ okularów, nie czuj¹
potrzeby pójœcia do specjalisty lub nie wiedz¹, w jaki sposób mia³yby uzyskaæ
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pomoc lekarza. Myœl o koniecznoœci odbycia rozmowy z lekarzem wywo³uje
u nich strach. Zarówno siostry, jak i matka z niezrozumieniem i lekcewa¿eniem
odnosz¹ siê do zaleceñ lekarskich, które otrzymuje Daka.

Relacje z rówieœnikami

Dziewczyna ma szerokie grono znajomych, jest osob¹ akceptowan¹ i lubian¹.
Daka, mimo nastoletniego wieku, czuje siê doros³a i marzy o za³o¿eniu rodzi-

ny i urodzeniu dzieci. Bardzo aktywnie kontaktuje siê przez Internet z rówieœni-
kami ze spo³ecznoœci romskiej z ca³ej Polski. W ten sposób szuka mi³oœci i mê¿czy-
zny, z którym chcia³aby mieæ dzieci.

Dziewczynki ze spo³ecznoœci romskiej nie maj¹ pe³nej swobody w kontaktach
z ch³opcami. Do spotkañ mo¿e dochodziæ jedynie pod okiem osób doros³ych.
Ka¿da próba, kiedy nastoletnia dziewczyna samowolnie nawi¹zuje relacje
z ch³opcami, budzi sprzeciw jej krewnych. Mimo zakazu Daka korzysta z ka¿dej
sposobnoœci, by wymkn¹æ siê matce i spotkaæ z poznanymi w sieci kolegami.

Edukacja

Dziewczyna mog³aby uczêszczaæ do szko³y dla s³abo widz¹cych – w szkole tej
mia³aby zajêcia terapeutyczne i wyrównawcze dostosowane do jej potrzeb i mo¿-
liwoœci. Próby podejmowane przez nauczycieli i pracowników socjalnych przeko-
nania matki Daki, ¿e jest to dla jej dziecka doskona³a szansa na nadrobienie za-
leg³oœci oraz przygotowanie do zdobywania zawodu, który pozwoli³by jej na
samodzielne zarobkowanie w przysz³oœci, okaza³y siê bezskuteczne. Zdarzy³o mi
siê obserwowaæ sytuacjê, kiedy matka dziewczynki opowiada³a, ¿e przez najbli¿-
szy tydzieñ nie bêdzie posy³a³a jej do szko³y, gdy¿ bêdzie jej samej smutno w do-
mu, a poza tym dziecko bêdzie odciête od rodziny i spotkañ towarzyskich.

Taka sytuacja stanowi przekroczenie granicy miêdzy otwartym w³¹czaniem
niepe³nosprawnego w ¿ycie spo³eczne i rodzinne a nieuznaniem za istotne podej-
mowanie dzia³añ dla poprawy jego zdrowia – potrzeb¹ leczenia, rehabilitacji,
edukacji specjalnej. Jednoczeœnie warto pamiêtaæ, i¿ intencje matki nie s¹ nasta-
wione na wyrz¹dzenia córce krzywdy. Kobieta nie posiada ¿adnych doœwiadczeñ
edukacyjnych, nigdy nie pracowa³a. W jej hierarchii wartoœci edukacja nie zajmu-
je ¿adnego znacz¹cego miejsca. Bezsprzecznie jej postawa wp³ywa demoty-
wuj¹co na jej córkê, jednak nie wynika ze z³ej woli, lecz z nieumiejêtnoœci dostrze-
¿enia celu edukacji i wp³ywu jaki wywiera ona na jakoœæ ¿ycia.

Daka nie jest chêtna do tego by siê uczyæ – z lekcewa¿eniem traktuje nauczy-
cieli i obowi¹zki szkolne. U dziewczynki trudno zaobserwowaæ postawê obo-
wi¹zkowoœci. Nie potrafi³a przypisaæ zdobywaniu wykszta³cenia ¿adnego zna-
czenia, nie mia³a planów na przysz³oœæ edukacyjn¹ czy zawodow¹.
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Kornelia – 20 lat, niepe³nosprawnoœæ psychofizyczna – oty³oœæ,
niepe³nosprawnoœæ intelektualna (umiarkowany stopieñ upoœledzenia)

Funkcjonowanie w rodzinie

Dziewczyna jest wychowywana w pieczy zastêpczej przez dziadków. Jej ro-
dzice s¹ niewydolni wychowawczo – oboje maj¹ problem z na³ogami, ojciec prze-
bywa w wiêzieniu. Matka ¿yje w innym mieœcie i ma now¹ rodzinê. Dziewczyna
z dziadkami ma bardzo dobry kontakt. Dziadkowie staraj¹ siê zabezpieczyæ
wszystkie jej potrzeby i zrekompensowaæ brak rodziców.

W rodzinach romskich dominuje biesiadny styl spêdzania czasu wolnego.
Posi³ki s¹ celebrowane, stanowi¹ sposobnoœæ do spotkania i rozmów. Romowie,
którzy jako grupa etniczna wielokrotnie na przestrzeni wieków doœwiadczali
ubóstwa i g³odu, jedzeniu, przypisuj¹ szczególn¹ wartoœæ. W grupie tej nie ma
wypracowanych prawid³owych nawyków ¿ywieniowych.

Kornelia jest bardzo oty³a, jej ewentualna chêæ zrzucenia wagi powodowana
jest jedynie wzglêdami estetycznymi, a nie zdrowotnymi. W sytuacjach, kiedy
dziewczyna spo¿ywa³a posi³ki, opiekunowie nie zwracali jej uwagi na koniecz-
noœæ stosowania diety. Dziadkowie uznawali, ¿e ograniczanie jedzenie wnuczce
oznacza dzia³anie na jej niekorzyœæ. Koniecznoœæ wprowadzenie diety kojarzy³a
im siê ze sk¹pstwem, a nie dbaniem o jej zdrowie.

W rodzinie nie by³o nawyku aktywnoœci fizycznej. Kornelia, która nigdy nie
by³a posy³ana do szko³y, nigdy nie uprawia³a sportu. Nie ma œwiadomoœci, ¿e
mo¿e on korzystnie wp³ywaæ na zdrowie, byæ okazj¹ do doskona³ej zabawy
w grupie. Dziewczynie bieganie i gry zespo³owe kojarz¹ siê jedynie ze zmêcze-
niem. Mo¿na odnieœæ wra¿enie, ¿e uprawianie sportu wydaje jej siê œmieszne i nie
potrafi dostrzec w nim ¿adnego sensu.

Edukacja i relacje z rówieœnikami

Kornelia wychowuje siê w rodzinie, która nie dba³a o jej edukacjê. Kobieta ni-
gdy nie chodzi³a do szko³y, nie potrafi czytaæ i pisaæ – nie ma wypracowanego
podpisu. Romowie t³umaczyli fakt nieposy³anie dziecka do szko³y obaw¹ przed
porwaniem . Na propozycjê, by teraz zaczê³a korzystaæ z indywidualnych lekcji
jêzyka polskiego, by móc nauczyæ siê w³asnego podpisu, wszyscy bliscy kobiety
oraz ona sama, z pe³nym przekonaniem odpowiadali, ¿e to nie mia³oby sensu i ¿e
nie jest jej ta umiejêtnoœæ potrzebna.

Kobieta by³a jedynym dzieckiem w rodzinie, wychowywana przez dziadków,
nie mia³a ¿adnych kontaktów z rówieœnikami. Jej zachowania w towarzystwie
osób z jej grupy wiekowej by³y bardzo nienaturalne – histeryczne lub nadmiernie
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wycofane. Czêsto te¿ izolowa³a siê od rówieœników, wybieraj¹c towarzystwo osób
starszych. Kornelia nie wykazywa³a ¿adnych zainteresowañ, by budowaæ relacje
przyjaŸni czy mi³oœci. Nie planowa³a swojej przysz³oœci, ¿y³a z dnia na dzieñ w to-
warzystwie jedynie babci i dziadka.

Zizo – 10 lat - niepe³nosprawnoœæ intelektualna
(lekki stopieñ upoœledzenia)

Funkcjonowanie w rodzinie

Ch³opiec jest wychowywany jedynie przez matkê. Ma trzech starszych braci –
obserwuj¹c ich relacje mo¿na by³o odnieœæ wra¿enie, ¿e staraj¹ mu siê zrekom-
pensowaæ brak ojca.

Zdarza³o siê, ¿e zachowanie ch³opca, gdy wykracza³o poza akceptowane nor-
my, przez dalszych krewnych bywa³o okreœlane w niewybrednych s³owach. Mat-
ka dziecka zwraca³a mu uwagê, jednoczeœnie nie pozwalaj¹c, by inne osoby z ro-
dziny skarci³y jej syna. Z obserwacji wynika, ¿e czêsto kobieta pozostawa³a
bardzo osamotniona i przyt³oczona przez klan, który deprecjonowa³ jej dziecko.
W sytuacjach krytycznych opuszcza³a spotkanie, wyraŸnie by³o wówczas widaæ,
¿e czuje siê bezradna i niezrozumiana przez krewnych.

Matka ch³opca przez pewien czas zdecydowa³a o zerwaniu kontaktu z czêœci¹
rodziny. Powodem by³o uderzenie jej syna przez doros³ego mê¿czyznê – dalsze-
go krewnego, który przez przemoc fizyczn¹ chcia³ skarciæ ch³opca za niew³aœciwe
zachowanie. Kobieta, chc¹c broniæ Zizo, zareagowa³a bardzo stanowczym sprze-
ciwem.

Relacje z rówieœnikami

Zizo uczestniczy³ we wszystkich zabawach z rówieœnikami. By³ w nie anga¿o-
wany przez braci. Nie odczuwa³ dyskryminowania ze strony rówieœników. Ocze-
kiwa³ równoprawnego traktowania, w sytuacjach, gdy by³ pomijany, potrafi³
upomnieæ siê o siebie.

Edukacja

Ch³opiec uczêszcza³ do szko³y specjalnej – matka Zizo z du¿ym zaanga¿owa-
niem pilnowa³a, by nie pozostawa³ w domu bez uzasadnienia. By³a jednak bez-
radna w sytuacjach, kiedy ch³opiec wymaga³ pomocy przy lekcjach. Nie posia-
daj¹c ¿adnego wykszta³cenia, nie umia³a pomóc synowi.

Bez w¹tpienia regularne uczêszczanie do szko³y wp³ywa³o korzystnie na funk-
cjonowanie spo³eczne dziecka. Ch³opiec bardzo poprawnie mówi³ po polsku,
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potrafi³ wskazaæ zawody, w których chcia³by pracowaæ i mia³ poczucie obo-
wi¹zkowoœci. W jego przypadku zaanga¿owanie matki i jej determinacja, by zdo-
bywa³ wykszta³cenie, prze³o¿y³y siê na jego postawê.

Podsumowanie

Omawiaj¹c postawy rodzicielskie i funkcjonowanie spo³eczne dzieci rom-
skich trudno o jednoznaczn¹ opiniê. Z jednej strony Romowie przyjmuj¹ swoje
potomstwo w sposób bezwarunkowy, z drugiej specjalne potrzeby dzieci nie-
pe³nosprawnych nie s¹ zabezpieczane nale¿ycie. Miejsce pochopnej oceny po-
staw rodzicielskich Romów wzglêdem niepe³nosprawnych dzieci powinna zaj¹æ
rzeczowa dyskusja. Za czêœæ zaniedbañ odpowiada brak œwiadomoœci specyficz-
nych potrzeb niepe³nosprawnego, niedostrzeganie istotnoœci odpowiedniego
prowadzenia procesu leczenie oraz brak kompetencji komunikacyjnych do budo-
wania kontaktu z lekarzami.

Nie uwadze nale¿y mieæ równie¿ uwarunkowania kulturowe – styl ¿ycia,
w którym dominuj¹ nawyki nomadyczne, k³óc¹ce siê z potrzebami niepe³nospraw-
nych, dla których bardzo du¿e znaczenie ma ustabilizowany rytm dnia i powta-
rzalnoœci czynnoœci.

Zdecydowan¹ wiêkszoœæ przyczyn nieprawid³owo ukszta³towanych postaw
rodzicielskich mo¿na zniwelowaæ, dbaj¹c o poziom edukacji w spo³ecznoœci rom-
skiej. Nauka jêzyka polskiego oraz bieg³a umiejêtnoœæ pisania i czytania ze zrozu-
mieniem pozwol¹ Romom poczuæ siê bezpieczniej, daj¹c im komfort dostêpu do
informacji oraz usprawniaj¹c ich procesy komunikacji. To z kolei mo¿e znacz¹co
wp³yn¹æ na styl oraz jakoœæ ¿ycia i zdrowia ich niepe³nosprawnych dzieci.

Myœl¹c nad popraw¹ jakoœci ¿ycia niepe³nosprawnych dzieci ze œrodowiska
romskiego, pamiêtaæ nale¿y, i¿ Ÿród³em kszta³towania prawid³owych postaw
s³u¿¹cych utrzymaniu zdrowia jest dope³nienie procesu socjalizacji, na pocz¹tku
którego zawsze jest edukacja.
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Artyku³ zawiera wyniki badañ dotycz¹cych konstruowania to¿samoœci przez
doros³e dzieci alkoholików w kontekœcie ich doœwiadczeñ biograficznych, w wa-
runkach okreœlanych przez A. Giddensa [2012], mianem wysoko rozwiniêtej
nowoczesnoœci. W zakres obszaru podjêtych badañ zatem wchodz¹ elementy
tworz¹ce wewnêtrznie zintegrowan¹ ca³oœæ. Aby zg³êbiæ aspekty konstruowania
to¿samoœci przez osoby wychowuj¹ce siê w rodzinach, w których nadu¿ywano
alkoholu, postanowi³am przyjrzeæ siê tak¿e ich doœwiadczeniom z okresu dzieciñ-
stwa, poniewa¿ tylko takie postêpowanie badawcze umo¿liwi mi ca³oœciowe po-
dejœcie do postawionego problemu. Problematykê pracy bêdê rozwa¿aæ, opieraj¹c
siê na danych empirycznych pozyskanych z badañ prowadzonych w ramach pra-
cy magisterskiej.



Jak wspomnia³am, za³o¿eniem niniejszego artyku³u jest zrozumienie œwiata
badanych osób, dostrze¿enie g³êbi poddawanych analizie zjawisk oraz jego
z³o¿onych kontekstów w jakim dane zjawisko wystêpuje, co niew¹tpliwie wi¹¿e
siê z opowiedzeniem za strategi¹ jakoœciow¹. Warto zaznaczyæ, opieraj¹c siê na
rozwa¿aniach podjêtych przez B. Smoliñska-Theiss i W. Theiss, i¿ rzeczywistoœæ
jest nie tylko z³o¿ona ze œwiata okreœlonego fizycznie, ale tak¿e ze œwiata spo³ecz-
nego, kreowanego przez codzienne ¿ycie i wzajemne oddzia³ywania ludzi. Jest to
rzeczywistoœæ, któr¹ mo¿na poj¹æ przez osadzenie w kontekœcie kultury [Palka
(red.) 2010, s. 81].

Praca jest prób¹ ukazania trajektorii to¿samoœci osób pochodz¹cych z rodzin
z problemem alkoholowym w warunkach wysoko rozwiniêtej nowoczesnoœci.
Zdaniem Fritza Schützego oraz Gerarda Reimanna trajektoria to ci¹g nieprze-
widywalnych zdarzeñ, które przenikaj¹ osobiste ¿ycie jednostki, odciskaj¹c siê
zarówno w jej biografii, jak i ludzkiej to¿samoœci [Reimann, Schütze 1992, s. 93].
Niniejszy artyku³ ma zilustrowaæ czytelnikowi jak doros³e dzieci alkoholików bu-
duj¹ w³asn¹ to¿samoœæ oraz jak konstruuj¹ swoje miejsce w spo³eczeñstwie
w kontekœcie osobistych doœwiadczeñ biograficznych. To¿samoœæ, zdaniem
A. Giddensa, to pojêcie „ja” rozumiane przez jednostkê w kategoriach jej biografii.
Inaczej mówi¹c, to¿samoœæ jednostki jest refleksyjn¹ retrospekcj¹ ci¹g³oœci biogra-
ficznej przez jednostkê [Giddens 2012, s. 80]. Zgodnie z tym stwierdzeniem w ni-
niejszym artykule przejê³am œcis³¹ relacjê pomiêdzy wydarzeniami ¿yciowymi
jednostki a jej sposobami postrzegania siebie, które odzwierciedlaj¹ jej stan psy-
chiczny, decyduj¹cy o ludzkiej to¿samoœci.

Problematyka konstruowania to¿samoœci zostanie osadzona na podwalinach
metody biograficznej, nawi¹zuj¹cej do jakoœciowej klasyki socjologicznej. Ram¹
dla przyjêtej przeze mnie propozycji metodologicznej stanie siê koncepcja
socjologii biograficznej Fritza Schützego.

W prezentowanych badaniach przyjê³am celowy dobór próby badawczej. Jak
podkreœla T. Bauman, o wartoœci i wiarygodnoœci zebranego materia³u w bada-
niach jakoœciowych nie decyduje liczba osób badanych, ale precyzja i starannoœæ
z jak¹ poznawane by³o interesuj¹ce badacza zjawisko [Pilch, Bauman 2010,
s. 282–284]. Badania prowadzi³am na ma³ej populacji. Grupê badan¹ tworzy³y
trzy kobiety, które œwiadomie zgodzi³y siê wzi¹æ udzia³ w badaniach. Intereso-
wa³y mnie doœwiadczenia biograficzne doros³ych dzieci alkoholików i znaczenie
tych doœwiadczeñ na budowanie przez nie w³asnej to¿samoœci. Bior¹c pod uwagê
zbyt obszerne pole obserwacji nie mia³abym mo¿liwoœci uchwycenia wielu intere-
suj¹cych mnie zjawisk. Najm³odsza z kobiet ma obecnie 31 lat, natomiast najstar-
sza liczy 42 lata. Dwie kobiety, z wyj¹tkiem jednej, wst¹pi³y w zwi¹zek ma³¿eñski.
Dwie badane zakoñczy³y tak¿e edukacjê, uzyskuj¹c dyplom studiów wy¿szych,
natomiast trzecia kontynuuje naukê na uzupe³niaj¹cych studiach magisterskich.
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Aby zaprezentowaæ specyfikê doros³ych dzieci alkoholików zdecydowa³am siê
przyjrzeæ doœwiadczeniom dwóch kobiet pochodz¹cych z tej samej rodziny. Jak
stwierdza J. Mellibruda, dzieci wzrastaj¹ce w tej samej rodzinie podejmuj¹ ró¿ne
strategie radzenia sobie z trudn¹ sytuacj¹ rodzinn¹. Prze¿ycia w rodzinie pozosta-
wiaj¹ œlad w psychice jednostki, kszta³tuj¹ jej to¿samoœæ oraz sposób w jaki funk-
cjonuje w doros³ym ¿yciu [Mellibruda 2001, s. 45]. Nale¿y zaznaczyæ, i¿ rodzicem,
który nadu¿ywa³ alkoholu w rodzinach badanych kobiet, by³ ojciec. Aby zapew-
niæ kobietom anonimowoœæ ich imiona, na potrzeby prezentacji rezultatów ba-
dañ, zosta³y zmienione.

Badania przeprowadzi³am w okresie od lutego do kwietnia 2015 r. Wszystkie
przeprowadzone wywiady mia³y formê indywidualnych spotkañ. Przed przyst¹-
pieniem do wywiadu zagwarantowa³am osobom badanym poufnoœæ informacji
uzyskanych z wywiadów oraz nieudostêpnianie nagrania osobom trzecim. Zgod-
nie ze spostrze¿eniem G. Gibbsa, i¿ badacz musi mieæ œwiadomoœæ, ¿e otwartoœæ
badanych podczas wywiadu mo¿e wi¹zaæ siê z odczuwanym przez nich lêkiem
[Gibbs 2011, s. 30–31], dlatego podczas spotkania stara³am siê stworzyæ ¿yczliw¹
atmosferê umo¿liwiaj¹c¹ badanym poczucie bezpieczeñstwa. Poinformowa³am
tak¿e o mo¿liwoœci odmówienia udzielenia odpowiedzi na zadane przeze mnie
pytanie, jeœli wi¹za³oby siê to z odczuwaniem za¿enowania lub skrêpowania
przez badane osoby. Podczas prowadzenia wywiadów narracyjnych, swoje
postêpowanie badawcze opar³am na postulatach prezentowanych przez
F. Schützego [za: Ligus 2009, s. 83]. Pierwszy krok postêpowania naukowego zasa-
dza siê na sformu³owaniu pytania otwartego i poproszeniu biografa o zrelacjo-
nowanie ¿yciowych doœwiadczeñ. Nastêpnie przechodzi siê do zadawania pytañ
wewnêtrznych nawi¹zuj¹cych do narracji oraz pytañ zewnêtrznych nie poruszo-
nych przez narratora, po to by na koñcu przejœæ do podsumowania opowieœci,
jeszcze w momencie tworzenia jej przez narratora. Ostatnim etapem jest postêpo-
wanie analityczne, gdzie dane z nagrania, „poddane s¹ dok³adnej transkrypcji
[…]” [za: Ligus 2009, s. 84].

Materia³ pozyskany w trakcie prowadzenia wywiadów z badanymi zosta³ na-
grany w zapisie audio, a nastêpnie poddany transkrypcji. Prowadzone wywiady
z badanymi pozwoli³y na zgromadzenie informacji, które pomog³y mi w napisa-
niu niniejszego artyku³u. Pozyskane z wywiadów dane uporz¹dkowa³am i pod-
da³am analizie jakoœciowej sk³adaj¹cej siê z etapu kodowania i kategoryzacji.
Konkluzje wyci¹gniête z analizy oraz najbardziej interesuj¹ce wypowiedzi bada-
nych kobiet zostan¹ zaprezentowane w niniejszym artykule.

Jak wczeœniej wspomnia³am, prowadzona przeze mnie analiza zostanie osa-
dzona w kontekœcie rozwa¿añ, podjêtych przez A. Giddensa [2012], które dotycz¹
refleksyjnego konstruowania to¿samoœci jednostek w kulturze wysoko rozwiniê-
tej nowoczesnoœci. Jak zauwa¿a autor, nowoczesnoœæ znacz¹co wp³ywa na ¿ycie
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jednostek, w tym tak¿e na ich to¿samoœæ. Autor podkreœla te¿, ¿e struktura nowo-
czesnoœci ujmuje to¿samoœæ jednostki w zupe³nie inny sposób ni¿ w poprzednich
epokach. Jego zdaniem kultura nowoczesnoœci z jednej strony roztacza przed jed-
nostk¹ niezliczon¹ iloœæ potencjalnych sposobów dzia³ania, z drugiej zaœ wi¹¿e siê
z ryzykiem [Giddens 2012, s. 47–48]. Rekonstytuuj¹c codziennoœæ, ludzie s¹ zmu-
szani do budowania swojej to¿samoœci, dokonuj¹c wyboru spoœród rozmaitych
wariantów. Po dokonaniu wyboru to¿samoœæ ulega zmianie, czyni¹c jednostkê
niepowtarzaln¹ [Giddens 2012, s. 11–16]. Zgodnie z tym pogl¹dem cz³owiek jest
podmiotem refleksyjnym, a wiêc jego to¿samoœæ wyznaczona jest przez sposób
w jaki rozumie samego siebie. Wed³ug C. Barkera to¿samoœci nie nale¿y pojmo-
waæ jako „ustalon¹ ca³oœæ, ale jako nacechowany emocjonalnie opis nas samych,
który mo¿e podlegaæ zmianie” [Barker 2005, s. 251]. W zwi¹zku z tym to¿samoœci
s¹ „konstruktami dyskursywnymi, których znaczenie zmienia siê w zale¿noœci od
czasu, miejsca i sposobu wykorzystania” [Barker 2005, s. 251]. Jest to to¿samoœæ
wyra¿ona s³owami, która przyjmuje formê narracji b¹dŸ opowieœci [Barker 2005,
s. 250]. Podobny pogl¹d wyra¿a A. Giddens, stwierdzaj¹c, i¿ spójna to¿samoœæ
jednostki zak³ada narracjê. W wysoko rozwiniêtej nowoczesnoœci narracja jako
rdzeñ to¿samoœci jednostki powinna zostaæ wypracowana, a tak¿e wymaga od
jednostki twórczego zaanga¿owania [Giddens 2012, s. 109]. W zwi¹zku z powy-
¿szym nasuwa siê istotne pytanie: jak kobiety pochodz¹ce z rodzin alkoholowych
ujmuj¹ swoj¹ to¿samoœæ przez narracjê?

Materia³ empiryczny zosta³ podzielony na dwa obszary. Pierwszy z nich obej-
muje okres dzieciñstwa i adolescencji, drugi z kolei dotyczy obecnego ¿ycia.
Okres dzieciñstwa i adolescencji przybli¿y czytelnikowi funkcjonowanie rodzin
z problemem alkoholowym oraz kszta³towanie siê wiêzi pomiêdzy jej cz³onkami,
a tak¿e uka¿e sposób zachowania siê jednostki w œrodowisku spo³ecznym, we
wczesnym okresie jej ¿ycia.

Zanim przejdê do analizy materia³u badawczego dotycz¹cego prze¿yæ bada-
nych kobiet z okresu dzieciñstwa i adolescencji, pragnê wczeœniej wskazaæ na
kwestie konstruowania to¿samoœci jednostki podjête przez E. Ericsona, który
oprócz to¿samoœci indywidualnej du¿¹ rolê przypisuje tak¿e czynnikom
spo³eczno-kulturowym. Zdaniem autora poczucie to¿samoœci znajduje siê w rela-
cji do œwiata spo³eczno-kulturowego, w którym dana jednostka siê znajduje [za:
Borowik 2002, s. 329]. Wed³ug koncepcji E. Ericsona rozwój osobowoœci jednostki
dokonuje siê podczas ca³ego jej ¿ycia. ¯adna z faz ¿ycia nie przes¹dza o koñco-
wym ukszta³towaniu siê osobowoœci cz³owieka, aczkolwiek poszczególne z nich
przewa¿aj¹ znacz¹co ze wzglêdu na wiêkszy poziom z³o¿onoœci wydarzeñ,
w które jednostka jest uwik³ana [za: Nowicka 2002, s. 339]. Wspomniany przeze
mnie autor wskazuje na znacz¹c¹ rolê doœwiadczeñ z okresu dzieciñstwa w proce-
sie przygotowania jednostki do konstruowania w³asnej to¿samoœci [za: Nowicka
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2002, s. 341]. A wiêc stosunki miêdzy opiekunami i dzieæmi oparte na bliskoœci
pozwalaj¹ wykszta³ciæ w dziecku poczucie zaufania oraz nawi¹zywania satysfak-
cjonuj¹cych relacji w przysz³ym ¿yciu [Giddens 2012, s. 137].

Analizuj¹c doœwiadczenia badanych kobiet z okresu dzieciñstwa i adolescen-
cji mo¿na wskazaæ na pewne podobieñstwa, charakteryzuj¹ce œrodowiska ro-
dzinne, w których wzrasta³y. Codzienne sytuacje dotyczy³y najczêœciej wydarzeñ
wywo³uj¹cych w nich negatywne emocje. Krystyna, podejmuj¹c rozmowê ze
mn¹, stwierdzi³a: nie wiem, najwspanialsze, ale pamiêtam najgorsze1. Trudnoœæ
z przywo³aniem w pamiêci pozytywnych wspomnieñ mia³a równie¿ siostra Kry-
styny – Anna. Swoje milczenie na zadane przeze mnie pytanie próbowa³a wyjaœ-
niæ s³owami: próbujê przywo³aæ sobie w pamiêci prze¿ycia z dzieciñstwa ju¿ od najm³od-
szych lat, dlatego taka chwila milczenia2. Zdarzenia wywo³uj¹ce w badanych
pozytywne emocje dotyczy³y najczêœciej sporadycznie pojawiaj¹cych siê wyda-
rzeñ. Krystyna przywo³uje na myœl te sytuacje: kiedy rodzice razem jedli œniadanie lub
gadali w kuchni razem. Bo tak z regu³y to nie rozmawiali nigdy ze sob¹, chyba, ¿e ktoœ przy-
szed³3. Z jej wypowiedzi wy³ania siê obraz dziewczynki spragnionej bliskoœci ro-
dziców i dialogu pomiêdzy nimi. Równie¿ jej starsza sistra stwierdza, i¿: moim naj-
lepszym wspomnieniem by³o spêdzanie wieczorów z rodzicami4. Z kolei badana
o imieniu Zofia ³¹czy mi³e chwile z osob¹ ojca, kiedy bywa³ trzeŸwy: pamiêtam, ¿e
by³y, wspania³e miesi¹ce, takie, ¿e trzy miesi¹ce potrafi³ nie piæ w ogóle i wtedy zachowywa³
siê jak normalny ojciec5.

Powy¿sze wypowiedzi kobiet ujawniaj¹ potrzebê kontaktu z rodzicami, wska-
zuj¹ na aktywne uczestnictwo rodziców w ich ¿yciu. Warto podkreœliæ, i¿ obec-
noœæ rodziców jest gwarantem rozwijaj¹cego siê w dziecku zaufania. A. Giddens
wskazuje, i¿ zaufanie jest podstaw¹ rozwoju osobowoœci cz³owieka oraz œciœle
skorelowane jest z osi¹ganiem tzw. pierwotnego poczucia bezpieczeñstwa onto-
logicznego. Pierwotne poczucie bezpieczeñstwa tworzy siê w relacji zaufania
miêdzy dzieckiem a opiekunami i chroni jednostkê przed mo¿liwymi nieszczê-
œciami, na jakie jest ona nara¿ona w codziennym ¿yciu [Giddens 2012, s. 14].

Analizuj¹c z kolei wydarzenia dotycz¹ce traumatycznych prze¿yæ badane ko-
biety nie mia³y trudnoœci z ich odtworzeniem w pamiêci. Prawdopodobnie
zwi¹zane to jest z ich pozostawaniem przez d³ugi czas pod wp³ywem negatyw-
nych uczuæ w okresie dzieciñstwa.

Anna, relacjonuj¹c traumatyczne doœwiadczenie, stwierdza: raz na miesi¹c tak
do tygodnia zawsze by³y jakieœ incydenty dotycz¹ce awantur czy bójek. Tato w tym czasie
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dostawa³ wyp³atê i przychodzi³ do domu pijany. Czasami sprowadza³ kolegów do domu,
czego bardzo nie lubi³am. Wstydzi³am siê wtedy wejœæ do kuchni, aby wzi¹æ coœ do jedzenia.
Kiedy ojciec straci³ pracê te sytuacje zdarza³y siê nawet w godzinach porannych. Pamiêtam,
¿e wtedy razem z siostr¹ z utêsknieniem czeka³yœmy na powrót mamy z pracy6. Tak¿e ba-
dana o imieniu Zofia w swojej wypowiedzi prezentuje podobny obraz: bywa³y ra-
czej dni takie jak ci¹g alkoholowy, kiedy wraca³ z pracy bardzo póŸno to wtedy by³ zawsze
bardzo mocno pijany i zawsze wiedzia³am, ¿e on ju¿ wraca. Wiedzia³am, poniewa¿ okno od
balkonu by³o otwarte, a go by³o s³ychaæ z odleg³oœci pó³ osiedla, ¿e idzie. On ju¿ krzycza³,
wyzywa³ nas. Jeszcze do domu nie doszed³ a ju¿ siê nakrêca³, wiêc my ju¿ z daleka wie-
dzia³yœmy, podczas awantur, które by³y w domu, by³o trzaskanie drzwiami i te szybki wyla-
tywa³y, wiêc tata wstawi³ p³yty tekturowe7. Wstrz¹saj¹cym dla Zofii wydarzeniem
by³a tak¿e sytuacja, w której zosta³a publicznie odepchniêta przez ojca: mój tata
kupuje wszystkim dzieciom lody i sta³ przy budce. Mi nie chcia³ daæ na tego loda, a sta³ przy
budce z lodami. Pó³ osiedla ustawione, wszystkie dzieci siê œmia³y ze mnie, a on kupowa³ im
lody. Ja pamiêtam, tak mi by³o przykro8.

Jedynie Krystyna ³¹czy traumatyczn¹ sytuacjê z osob¹ matki: pamiêtam, jak
posz³am z mam¹ na badania, poniewa¿ mieli mi mocz zbadaæ. To by³o w szkole podstawo-
wej. Mia³am wtedy 10, 11 lat. Ju¿ nie by³am taka ma³a. Mama siê zwolni³a z pracy i ja nie
mog³am siê za³atwiæ, pamiêtam. I tak póŸno ju¿ by³o i zamykali zaraz te laboratorium, i mama
mnie tak popêdza³a, i tak na mnie nakrzycza³a9.

W toku analizy powy¿ej przytoczonych wypowiedzi mo¿na zaobserwowaæ,
i¿ wspomniane przez osoby badane, traumatyczne wydarzenia z okresu dzieciñ-
stwa, wi¹za³y siê przede wszystkim z osob¹ ojca, rzadziej matki. Mo¿na stwier-
dziæ, i¿ przyczyn¹ takiego odniesienia jak: bolesne wspomnienia – osoba ojca,
by³o prawdopodobnie nadu¿ywanie alkoholu przez ojców badanych kobiet. We
wszystkich wypowiedziach wy³ania siê obraz dzieci zranionych, nara¿onych na
odczuwanie negatywnych emocji. Brytyjski socjolog, mówi¹c o relacji miêdzy
dzieckiem a opiekunami od pierwszych dni ¿ycia, wskazuje na znacz¹c¹ rolê jak¹
odgrywa nawyk i porz¹dek rutyny. Jak podkreœla porz¹dek ten „przyczynia siê
do powstawania »wykszta³conych struktur« istnienia, bo daje poczucie »bycia«
i tworzy zasadnicz¹ dla bezpieczeñstwa ontologicznego ró¿nicê w stosunku do
»niebycia«” [Giddens 2012, s. 62].

Z kolei analizuj¹c materia³ badawczy mo¿na zauwa¿yæ, i¿ ¿ycie rodzinne sta³o
siê dla badanych kobiet du¿ym obci¹¿eniem i Ÿród³em konfliktów. Doœwiadcza-
nie wydarzeñ o ³adunku zarówno negatywnym, jak i pozytywnym doprowadzi³o
do pojawienia siê ambiwalencji w uczuciach badanych kobiet. Obok pragnienia
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bliskoœci z trzeŸwym ojcem, odczuwa³y tak¿e niepokój przed mo¿liw¹ zmian¹
w jego zachowaniu. M. Ciosek wskazuje, i¿ jedn¹ z cech wyró¿niaj¹cych rodziny
z problemem alkoholowym jest zmiennoœæ i nieprzewidywalnoœæ nastrojów oso-
by nadu¿ywaj¹cej alkoholu [Ciosek 2011, s. 272]. Trafnym przyk³adem opisuj¹-
cym doœwiadczanie ambiwalencji w relacjach z ojcem mo¿e byæ wypowiedŸ Zofii:
pamiêtam, ¿e dosta³am od niego zabawkê, biedronkê. Bardzo siê cieszy³am. Moja siostra do-
sta³a tak¹ sam¹. A on t¹ moj¹ biedronkê tego samego dnia zniszczy³. Kupi³ i zniszczy³10.

W wypowiedziach badanych przeze mnie kobiet znajdziemy wiele opisów
œwiadcz¹cych o pojawieniu siê w ich ¿yciu kryzysów rozwojowych. A. Giddens
rozumie pod pojêciem kryzysu nie tyle tymczasowe zachwianie równowagi, ile
d³ugotrwale utrzymuj¹c¹ siê sytuacjê [Giddens 2012, s. 25]. Jedn¹ z nich by³o wy-
darzenie dotycz¹ce rozwodu rodziców. A. Giddens, opieraj¹c siê na wynikach
badañ podjêtych przez J. Wallenstein oraz S. Blakeslee wskazuje, i¿ dzieci rodzi-
ców rozwiedzionych znajduj¹ siê w trudniejszej sytuacji ni¿ dzieci osierocone.
Bowiem „œmieræ jest nieodwracalna, ale ludzie, którzy wziêli rozwód, ¿yj¹ i za-
wsze mog¹ zmieniæ zdanie. Fantazja pojednania tak g³êboko zapada w dzieciêc¹
psychikê […], ¿e dzieci nie s¹ w stanie oderwaæ siê od niej dopóty, dopóki same
wreszcie nie odejd¹ od rodziców i nie opuszcz¹ domu rodzinnego” [za: Giddens
2012, s. 25].

W zwi¹zku z zaistnia³¹ sytuacj¹ na przezwyciê¿anie negatywnych emocji
oraz chêci zmiany utartych cech charakteru i przyzwyczajeñ musi zdobyæ siê nie
tylko jedna ze stron w ma³¿eñstwie, ale tak¿e g³êboko zranione dezorganizacj¹
struktury rodzinnej, dzieci rozwiedzionych rodziców [za: Giddens 2012, s. 25].
Tak rozumiany rozwód mo¿e staæ siê nie tylko kryzysem, ale tak¿e mo¿liwoœci¹
rozwoju indywidualnego. Mo¿na wiêc przypuszczaæ, i¿ sytuacja zwi¹zana z roz-
wodem w ¿yciu badanych kobiet oraz ich matek sta³a siê nie tylko cierpieniem ale
tak¿e okazj¹ uwolnienia siê od stresogennych sytuacji spowodowanych nadu¿y-
waniem alkoholu przez ojca. Z drugiej jednak strony wymusi³a na badanych ko-
bietach proces czynnego udzia³u i przemiany w³asnej, nazywany przez Wallerste-
in i Blakeslee prób¹ „odnajdywania siebie”, wypracowania „nowego poczucia
to¿samoœci” [za: Giddens 2012, s. 26]. W u³atwieniu decyzji o rozwodzie podjêtej
przez matki badanych kobiet przyczyni³y siê w szczególnoœci momenty prze³o-
mowe w ¿yciu rodzinnym. A. Giddens pod pojêciem momentów prze³omowych
rozumie sytuacje, które nie tylko wywo³uj¹ lêk, ale stwarzaj¹ istotne zmiany [Gid-
dens 2012, s. 178].

Momentem prze³omowym w podjêciu przez matkê Zofii decyzji o rozwodzie
by³o wydarzenie zwi¹zane z ucieczk¹ z domu. W ten sposób pragnê³a przypo-
mnieæ bezsilnej matce o istniej¹cym problemie nadu¿ywania alkoholu przez ojca
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oraz wynikaj¹cych z tego konsekwencji. Tê sytuacjê badana relacjonuje w nastê-
puj¹cy sposób: któregoœ razu znalaz³am patyk na dworze wziê³am du¿¹ tak¹ chustkê
mamy, dwie kromki chleba i zawi¹za³am na tym patyku, jak Jasio wêdrowniczek taki. I ma-
ma siê pyta dok¹d idê, na to ja odpowiedzia³am, ¿e idê mieszkaæ pod most, bo w tym domu
ju¿ siê nie da. To da³o do myœlenia mojej mamie, […] wtedy zapad³a decyzja o rozwodzie11.
Mo¿na by przypuszczaæ, i¿ myœl Zofii o ucieczce by³a wynikiem poczucia krzyw-
dy i niezrozumienia. Chcia³a uciec przed niebezpieczeñstwem, kolejn¹ sprzeczk¹
rodziców, upokorzeniem. Uwa¿a³a, i¿ tylko ucieczka mo¿e przynieœæ jej wolnoœæ.
Z kolei gdy osi¹gnê³a zamierzony cel, zaczê³a doœwiadczaæ braku ojca. Kidy po
rozwodzie matka Zofii znalaz³a odwagê, aby zaanga¿owaæ siê w nowy zwi¹zek
[Giddens 2012, s. 24], to jednak odczuwana przez Zofiê têsknota za ojcem nie po-
zwala³a jej zaakceptowaæ nowych partnerów matki: bardzo Ÿle postêpowa³am, ale ci
faceci byli po prostu z góry skazani na pora¿kê. Nawet pamiêtam, ¿e jeden przynosi³ mi co-
dziennie batonika, opowiada³ bajki, które uwielbia³am s³uchaæ, ale za chwilê dodaje: dla
mnie to nie by³ mój ojciec, koniec kropka12.

Z materia³u badawczego wynika, i¿ badane czu³y siê odpowiedzialne za funk-
cjonowanie swojej rodziny. Wielokrotnie musia³y podj¹æ decyzjê w sytuacjach
zagra¿aj¹cych im samym lub ich najbli¿szym. Energia Anny spo¿ytkowana by³a
g³ównie na utrzymanie stabilnoœci rodziny. Badana uznaje za traumatyczne wy-
darzenie sytuacjê, w której musia³a zawalczyæ o ¿ycie matki. Maj¹c cztery lata by³a
œwiadkiem przemocy. Powy¿sz¹ sytuacjê badana relacjonuje w nastêpuj¹cy spo-
sób: najgorszym prze¿yciem, które pamiêtam, by³ widok pijanego ojca, który z³apa³ mamê
za szyjê i zacz¹³ j¹ dusiæ. Mia³am wtedy oko³o 4 lat, siostra 3. Musia³yœmy krzyczeæ z siostr¹
doœæ g³oœno, poniewa¿ s¹siad z naprzeciwka przyszed³ i oderwa³ ojca od mamy, która po tej
akcji próbowa³a zaczerpn¹æ powietrze w p³uca13.

Z kolei badana o imieniu Zofia koncentrowa³a siê g³ównie na dzia³aniach
zmierzaj¹cych do wp³yniêcia na zachowanie ojca. Niestety w trakcie tych dzia³añ
zapomina, ¿e jest dzieckiem. Troszczy siê, chroni, pilnuje ojca, ponosz¹c w ten
sposób nieprzyjemne konsekwencje. Badana relacjonuje: ekspertem od znajdywania
butelek by³am ja. Wiedzia³am, ¿e jak tata wraca, i najlepiej bêdzie go po³o¿yæ spaæ i tylko mi
siê to uda, bo wiadomo mamie siê nie uda, ale mo¿e mi siê uda, pamiêtam jak mu wyrzu-
ci³am z dziewi¹tego piêtra znalezion¹ butelkê, to on mi j¹ wyrwa³, wtedy mnie dorwa³ i fru-
wa³am chyba po ca³ym przedpokoju, bo mnie tak po œcianach rzuca³ wrêcz14. Kolejna wy-
powiedŸ: no do mnie nale¿a³a te¿ rola, ¿eby zadzwoniæ na policjê i zobaczyæ czy to ju¿ jest
ten moment, ¿e musimy dzwoniæ na policjê, bo ju¿ sobie nie poradzimy. Bo na przyk³ad sta-
wa³ z no¿em do mojej mamy, i ¿e to ju¿ jest ten czas. I to ja o tym decydowa³am. Ja jako ma³e
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dziecko decydowa³am o tym czy ju¿ biec do s¹siadów, bo tylko na ósmym piêtrze w ca³ej klatce
s¹siedzi mieli telefon15, wskazuje, i¿ do jej zadañ nale¿a³o tak¿e podejmowanie de-
cyzji w zagra¿aj¹cych sytuacjach. ¯ycie w œrodowisku rodzinnym wymaga³o od
badanych ogromnej dojrza³oœci. Sytuacja domowa doprowadzi³a do przejêcia
obowi¹zków doros³ych. Mo¿na stwierdziæ, i¿ kobiety, bêd¹c dzieæmi, utraci³y
swoje miejsce we w³aœciwym im podsystemie. Jest to zjawisko parentyfikacji opi-
sane przez pediatrê D.W. Winnicotta. Autor wskazuje, i¿ ma ono najczêœciej miej-
sce wówczas, gdy dziecko obci¹¿one jest rol¹, któregoœ z rodziców. Przekazanie
dziecku odpowiedzialnoœci za utrzymanie rodzinnej homeostazy, bytowej b¹dŸ
emocjonalnej, zawsze prowadzi do naruszenia granic pomiêdzy podsystemami
[Winnicott 2010, s. 46].

Z powy¿szych wypowiedzi badanych kobiet wynika, i¿ by³y œwiadkami prze-
mocy w rodzinie. G. Poraj podkreœla, i¿ obserwowanie nadu¿yæ w rodzinie jest
równie silnym obci¹¿eniem psychicznym jak bycie ofiar¹. Jednak nale¿y wspom-
nieæ o istnieniu ró¿nic osobowoœciowych w prze¿ywaniu przez dzieci tego rodza-
ju doœwiadczeñ. S¹ dzieci, które obserwuj¹c przemoc pomiêdzy rodzicami, same
zaczynaj¹ przejawiaæ zachowania agresywne. S¹ z kolei i takie, które przyjmuj¹
postawê wycofania i biernie podporz¹dkowuj¹ siê otoczeniu. Pomimo ró¿nic
w prze¿ywaniu tego rodzaju doœwiadczeñ nale¿y zaznaczyæ, i¿ zdarzenia
zwi¹zane z przemoc¹ zaburzaj¹ prawid³owy rozwój psychofizyczny dziecka
i proces jego adaptacji do œrodowiska [Janicka, Liberska (red.) 2014, s. 498].

Pomimo przykrych doœwiadczeñ doznawanych w wyniku nadu¿ywania al-
koholu przez ojca badane kobiety parokrotnie w swoich wypowiedziach wskazy-
wa³y na znacz¹c¹ jego rolê w ich ¿yciu. Zastanawiaj¹ce jest, i¿ to w³aœnie oni
zyskali w oczach swoich córek szczególne wzglêdy. Przyk³adem powy¿szych roz-
wa¿añ jest wypowiedŸ Anny: pamiêtam, ¿e jako ma³a dziewczynka cierpia³am na bole-
œci ¿o³¹dkowe, dokucza³a mi kolka po posi³kach. Tato wówczas rozmasowywa³ mi brzuszek,
co ³agodzi³o zdecydowanie te dolegliwoœci, […] pamiêtam, ¿e tato czyta³ mi bajki, […]
czu³am siê wa¿na dla ojca, zawsze poœwiêca³ mi wiêcej czasu ni¿ rodzeñstwu, i nigdy mnie
nie uderzy³16. Badana jako dziecko odczuwa³a potrzebê bliskoœci z ojcem. £¹czy to
wydarzenie z pozytywnym prze¿yciem, daj¹cym jej poczucie bezpieczeñstwa.
Jednak najsilniej akcentowanym przez ni¹ wspomnieniem by³o wydarzenie
z okresu dojrzewania, kiedy rola ojca by³a dla niej wyraŸnie znacz¹ca: najmilej jed-
nak wspominam czas, kiedy le¿¹c w szpitalu w O. [nazwa miejscowoœci] dosta³am przepu-
stkê na weekend i ojciec po mnie przyjecha³. Zawsze robi³a to mama, ale pamiêtam, ¿e raz on
odebra³ mnie ze szpitala. To by³o piêkne prze¿ycie. Mia³am wtedy 17 lat17. Dalej w swojej
wypowiedzi zaznacza, i¿ w trakcie tego wydarzenia czu³a siê szczêœliwa i dumna
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z ojca: obecnoœæ ojca ko³o mnie, kiedy szliœmy przez miasto na dworzec sprawia³a mi
ogromn¹ radoœæ, czu³am siê bezpiecznie i wyj¹tkowo poœród innych dziewcz¹t mijaj¹cych
nas na chodniku18. Powy¿sza wypowiedŸ wskazuje na pojawienie siê u Anny
w 17 roku ¿ycia zaburzeñ od¿ywiania. A. Giddens problem anoreksji rozpatruje
w kontekœcie konstruowania to¿samoœci przez jednostkê. Anoreksjê rozumie jako
„dramatyczny przejaw tworzenia i podtrzymywania wyró¿niaj¹cej to¿samoœci
indywidualnej oraz indywidualnego poczucia odpowiedzialnoœci za to zadanie”
[Giddens s. 145].

Zofia, podobnie jak Anna, wskazuje na potrzebê budowania wiêzi z ojcem.
Bêd¹c jeszcze dzieckiem spêdza³a z nim czas w miejscu jego pracy, wykonuj¹c ty-
powo mêskie czynnoœci: mój ojciec pracowa³ przez jakiœ czas u nas na osiedlu jako konse-
rwator. Czêsto do niego tam chodzi³am. Tam by³a taka typowa stolarnia. Ja bra³am drewno,
pi³owa³am, wbija³am gwoŸdzie. Przesiadywa³am tam godzinami19. Jak wspomina: ja chy-
ba potrzebowa³am tego kontaktu z takim normalnym ojcem, wiêc w tych takich okresach kie-
dy by³o dobrze, to ja by³am tylko z tatusiem wtedy. Tam do niego po szkole bieg³am i tam
wysiadywa³am20. Gdy ojciec wyprowadzi³ siê z domu rodzinnego badana w dal-
szym ci¹gu, choæ bezskutecznie, zabiega³a o budowanie z nim bliskoœci. Usi³owa³a
podtrzymywaæ z nim kontakty poprzez inicjowanie spotkañ: mo¿e mia³am jede-
naœcie lat jak on siê wyprowadzi³ z naszego domu, wiêc ja jednak potrzebowa³am tego ojca,
próbowa³am, zachodzi³am tam do niego. No, ale by³o tak, „po coœ tu przysz³a?”21.

Tak¿e Zofia, jak poprzednia badana Anna, wspomina o sytuacji, w której by³a
dumna ze swojego ojca: on by³ stolarzem i rzeczywiœcie bardzo ³adnie robi³ rzeczy drew-
niane, […] wszystkie takie meble w moim pokoju z siostr¹ on sam wymyœli³ i kole¿anki jak
przychodzi³y do mnie, to zawsze zazdroœci³y, ¿e u mnie jest inaczej. Mówi³am, ¿e to zrobi³
tata i z tego jestem dumna22.

Badana o imieniu Krystyna równie¿ wskazuje na potrzebê budowania z oj-
cem za¿y³oœci. Wprawdzie jej wypowiedzi nie sugeruj¹ o tym jasno, jak u pozo-
sta³ych kobiet, to jednak bior¹c pod uwagê ca³y materia³ badawczy mo¿na doszu-
kaæ siê stwierdzeñ wskazuj¹cych na ukryte pragnienie kontaktu z ojcem. Z jednej
strony wyjaœnia, ¿e gdy tylko dowiedzia³a siê, i¿ by³a niechcianym dzieckiem, nie
podejmowa³a wysi³ków, aby zabiegaæ o uznanie ojca, z drugiej jednak strony
podkreœla, i¿ kiedy ojciec po rozwodzie zamieszka³ ze swoj¹ matk¹, w dalszym
ci¹gu utrzymywa³a z nim kontakty. Potwierdzeniem tej myœli s¹ zamieszczone
poni¿ej wypowiedzi: natomiast do taty mnie w ogóle nie ci¹gnê³o, bo dowiedzia³am siê,
¿e mnie nie chcia³23 oraz: po rozwodzie odwiedza³am go u babci, bo z ni¹ mieszka³24. Wypo-
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18 Badania w³asne, transkrypcja 1, k. 34–35.
19 Badania w³asne, transkrypcja 3, k. 66–68.
20 Badania w³asne, transkrypcja 3, k. 69–70.
21 Badania w³asne, transkrypcja 3, k. 105–108.
22 Badania w³asne, transkrypcja 3, k. 59–63.
23 Badania w³asne, transkrypcja 2, k. 42–32.



wiedzi badanych œwiadcz¹, i¿ spragnione bliskoœci z ojcem to one zabiega³y
o kontakty z nim.

Bazuj¹c na podstawach teoretycznych mo¿na stwierdziæ, i¿ ojciec dla ka¿dej
córki to znacz¹cy mê¿czyzna w jej ¿yciu. A. Jakubik i E. Zegarowicz stwierdzaj¹, i¿
postawa ojca w stosunku do córki kszta³tuje w niej poczucie w³asnej wartoœci
i przekonanie jak powinna byæ traktowana przez innych ch³opców, a w przysz³oœci
mê¿czyzn. Choroba alkoholowa zak³óca prawid³owy rozwój osobowoœci dziecka,
prowadzi do zaburzeñ zarówno w jego sferze spo³ecznej, jak i emocjonalnej, a tak¿e
mo¿e doprowadziæ do ukszta³towania siê w nim negatywnego obrazu postrzega-
nia samego siebie. Ojciec, który siêga po alkohol, najczêœciej nie potrafi budowaæ
bliskiej relacji z dzieckiem, poddaj¹c siê na³ogowi [Jakubik, Zegarowicz 1998,
s. 74]. Ch. Barker wskazuje na kryzys wspó³czesnych mê¿czyzn [Barker 2005,
s. 347]. John Lee stwierdza, i¿ w kulturze nowoczesnoœci dziecko odczuwa brak
ojca pod wzglêdem fizycznym, duchowym lub emocjonalnym. Wspó³czeœni mê¿-
czyŸni nie potrafi¹ nabyæ umiejêtnoœci potrzebnych do ¿ycia spo³ecznego. Obec-
nie proponuje siê mê¿czyznom okreœlony sposób funkcjonowania. Wœród propo-
nowanych stylów bycia ojcem wyró¿nia siê: ojca pasywnego, ojca nieobecnego
lub ojca krytycznego. W konsekwencji ¿ycie mê¿czyzny wype³nia pustka, któr¹
stara siê uœmierzyæ poprzez alkohol, narkotyki, seks [za: Barker 2005, s. 348].

Analizuj¹c materia³ badawczy dotycz¹cy relacji badanych z ich matkami mo¿-
na wy³oniæ stwierdzenia, które wyra¿aj¹ pretensje kobiet nie tylko do pijanego
ojca, ale te¿ do matek. Badane kobiety maj¹ do nich ¿al, i¿ nie zrobi³y zbyt wiele,
aby powstrzymaæ sytuacji panuj¹cej w rodzinie. Uzewnêtrzniania z³oœci przez ko-
biety, w stosunku do obojga rodziców, mo¿na wyjaœniæ bazuj¹c na rozwa¿aniach
podjêtych przez A. Giddensa. Socjolog podkreœla, i¿ wrogie uczucia dziecka poja-
wiaj¹ siê zazwyczaj jako „reakcje na ból wywo³any bezradnoœci¹” [Giddens 2012,
s. 71].

Atmosfera ogniska domowego znacz¹co wp³ynê³a na rozwój spo³eczny bada-
nych kobiet i tym samym na ich adaptacjê do ¿ycia w œrodowisku szkolnym i ró-
wieœniczym. Z narracji wszystkich badanych kobiet wy³ania siê obraz dziewczy-
nek naznaczonych poczuciem odmiennoœci i zagubienia. Anna, wspominaj¹c
okres dzieciñstwa, zaznacza, i¿ by³a osob¹ skryt¹ i nieœmia³¹. Z wiekiem odczuwa-
na przez ni¹ „innoœæ” zaczyna³a coraz bardziej jej przeszkadzaæ. W okresie adoles-
cencji zaobserwowano u Anny postawy niepos³uszeñstwa wzglêdem matki. Ba-
dana zaczê³a poszukiwaæ pocieszenia w grupie rówieœniczej (dyskoteki, siêganie
po alkohol i papierosy), w której jednak stale towarzyszy³o jej poczucie osamot-
nienia. Anna podczas wywiadu ze mn¹ stwierdzi³a: pomimo moich szalonych nasto-
letnich lat, nigdy nie czu³am siê dobrze. Zawsze po takich spotkaniach chcia³am jak najszyb-
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ciej do domu, zostaæ sama, posiedzieæ w pokoju, pole¿eæ. Lubi³am towarzystwo, ale nie
potrafi³am byæ w danej sytuacji, zawsze o czymœ myœla³am, najczêœciej co jeszcze muszê
zrobiæ, jak bêdzie wygl¹da³ mój kolejny dzieñ. Mia³am poczucie, ¿e nie czu³am siê w pe³ni
sob¹, tak jakbym cia³em by³a ze znajomymi a duchem ju¿ nie25.

Poczucie „odmiennoœci” doskwiera³o równie¿ m³odszej siostrze Anny – Kry-
stynie. W pocz¹tkowych klasach szko³y podstawowej nie mia³a przyjació³. W kla-
sie szkolnej czu³a siê samotna i niedowartoœciowana, szczególnie jak sama stwier-
dza: dokuczali mi z powodu mojego nosa. Taki jeden ch³opak g³ównie26. Z czasem
zaanga¿owa³a siê w budowanie znajomoœci z innymi dzieæmi. Ta jednak nie zapew-
ni³a jej poczucia akceptacji i wype³nienia pustki emocjonalnej: myœlê, ¿e pomimo tej
znajomoœci i tak by³am postrzegana „jak taki odludek” i tak te¿ siê czu³am w³aœnie27. Rów-
nie¿ badana o imieniu Zofia nie potrafi³a odnaleŸæ siê nowym œrodowisku, jakim
by³a dla niej szko³a. Mia³a poczucie wyobcowania, niezrozumienia: nie mia³am ¿ad-
nej kole¿anki, która by mia³a te¿ rodziców po rozwodzie, wiêc no by³am tak jakby piêtnowana,
bo to nie by³y jeszcze czasy, kiedy tak czêsto rodzice siê rozwodzili, to nie by³o coœ dobrego28.
Podsumowuj¹c powy¿sze wypowiedzi warto nawi¹zaæ do rozwa¿añ podjêtych
przez R. Grochociñsk¹, która zaznacza, i¿ w przystosowaniu dziecka do œrodowi-
ska szkolnego istotnie znaczenie maj¹ relacje jakie panuj¹ w domu rodzinnym.
Zaburzenia emocjonalne powsta³e w œrodowisku rodzinnym zostaj¹ przeniesio-
ne na funkcjonowanie dziecka w szkole [Grochociñska 1999, s. 120].

Analizuj¹c wypowiedzi badanych kobiet, dotycz¹cych zawierania pierwszych
znajomoœci z p³ci¹ przeciwn¹, wœród przejawianych przez nie postaw nale¿y
przede wszystkim wymieniæ brak zaanga¿owania w zwi¹zki. Lêk przed odrzuce-
niem by³ tak silny, ¿e wola³y pierwsze zakoñczyæ relacjê z partnerem. Mo¿na
przypuszczaæ, i¿ w œrodowisku rodzinnym nie naby³y umiejêtnoœci w zakresie
pog³êbiania i utrzymania zwi¹zków. Œwiadcz¹ zamieszczone poni¿ej cytaty. Ba-
dana Zofia o nastoletnich zwi¹zkach wypowiada siê w sposób nastêpuj¹cy:
robi³am jeszcze coœ takiego, ¿e jak jakiœ ch³opak mi siê podoba³ to potrafi³am go tak rozkochaæ,
¿eby poczuæ, ¿e jestem dla niego kimœ wa¿nym, a póŸniej rzuciæ. Nie anga¿owaæ siê w ten
zwi¹zek w ogóle, bo mogê zostaæ odtr¹cona, a ja nie chcia³am byæ odtr¹cana, tylko sama
odtr¹ciæ29. Momentem prze³omowym zwi¹zanym z reorganizacj¹ ¿ycia badanej
by³a podarowana przez jej starsz¹ siostrê ksi¹¿ka Toksyczni rodzice. Dziêki niej
badana zaczê³a dostrzegaæ Ÿród³o swoich irracjonalnych zachowañ, a tak¿e zro-
zumia³a, i¿: wszyscy moi koledzy czy ch³opcy, z którymi chodzi³am, no to wypisz wymaluj
mój ojciec. Oni byli identyczni. Oni nawet zachowania mieli identyczne. To by³o okropne30.
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Bardzo chcia³a uporaæ siê ze swoj¹ przesz³oœci¹. D¹¿y³a do tego, aby zbudowaæ re-
lacjê opart¹ na mi³oœci i zrozumieniu, bez k³ótni i nieporozumieñ, wynikaj¹cych
z nadu¿ywania alkoholu. Na nowo musia³a uczyæ siê jak kochaæ mê¿czyznê, jak
¿yæ z drug¹ osob¹, aby budowaæ z ni¹ dobre relacje. Podejmowa³a okreœlone
dzia³ania, maj¹ce na celu poddanie próbie swoich potencjalnych kandydatów na
mê¿ów: z moim obecnym mê¿em na pierwszym spotkaniu wypi³am flaszkê wódki, my-
œla³am, ¿e siê porzygam, ale chcia³am zobaczyæ jego zachowanie po alkoholu. Dla mnie to
by³o podstaw¹, […] w jaki sposób on zachowuje siê po alkoholu. Bo gdyby siê zachowywa³
tak jak jego poprzednicy albo jak mój ojciec, to by odpad³31.

Zmiana sytuacji ¿yciowej Zofii dokona³a siê wówczas, gdy uœwiadomi³a so-
bie, i¿ podœwiadomie wybiera³a partnerów podobnych do ojca. Dziêki tej œwiado-
moœci, mog³a podj¹æ okreœlone dzia³ania, w wyniku których dosz³o do pojawienia
siê zmian w jej ¿yciu. Przez zdobyt¹ wiedzê na temat budowania prawdziwych,
autentycznych relacji damsko-mêskich, stara³a siê uwolniæ od utartych schema-
tów postêpowania. Niezdolnoœæ do zawierania znajomoœci z p³ci¹ przeciwn¹ mo-
¿na zaobserwowaæ równie¿ u innej badanej, Anny, która stwierdza, i¿: w techni-
kum, z tego co mi mówili ch³opaki, to siê wielu podoba³am, (wzrusza ramionami), ale ja
lubi³am tylko ich obserwowaæ32. Jej dzia³ania zwi¹zane z inicjowaniem znajomoœci
z ch³opcami oparte by³y g³ównie na obserwacji, a nie dialogu.

Obawa badanej przed bliskoœci¹ by³a tak silna, ¿e doprowadzi³a do pojawie-
nia siê w jej ¿yciu zaburzeñ od¿ywiania. Choroba sta³a siê dla niej pewnego ro-
dzaju ucieczk¹ przed bliskoœci¹, a z drugiej strony wo³aniem o mi³oœæ: pamiêtam, ¿e
podoba³ mi siê taki ch³opak dwa lata starszy ode mnie. On te¿ siê mn¹ zainteresowa³, czasa-
mi rozmawialiœmy na przerwach. Zaprosi³ mnie na studniówkê, ale ja w wieku 17 lat za-
chorowa³am na anoreksjê i wyl¹dowa³am w szpitalu. Le¿a³am pó³ roku i nie posz³am z nim
na tê studniówkê. Z jednej strony nie musia³am siê stresowaæ, ¿e bêdê z nim musia³a iœæ. Bo
tak naprawdê chcia³am, ale bardzo siê wstydzi³am, a z drugiej strony ¿a³owa³am, ¿e zna-
laz³am siê w szpitalu33. Z relacji badanej wynika, i¿ anoreksja towarzyszy³a jej przez
siedem lat. W czasie przebiegu choroby wystêpowa³y okresy zaostrzeñ. W sytua-
cjach pogorszenia stanu zdrowia badana wymaga³a hospitalizacji w oddzia³ach
szpitalnych: chorowa³am siedem lat. Siedem razy le¿a³am w szpitalach, wiêc tak wycho-
dzi, ¿e raz na rok le¿a³am w szpitalach34. Wraz z postêpem choroby Anna coraz mniej
interesowa³a siê p³ci¹ przeciwn¹, wspomina: wtedy w ogóle mnie ch³opacy nie intere-
sowali, a nawet ich nie lubi³am, oprócz mojego brata35. Badana wróci³a do zdrowia
w wieku 25 lat. W tym czasie, choæ nadal odczuwa³a lêk zaanga¿owaniem siê
w g³êbsz¹ relacjê, to jednak zaczê³a nawi¹zywaæ kontakty z mê¿czyznami. Mo¿na

Konstruowanie to¿samoœci w narracjach Doros³ych Dzieci Alkoholików... 205

31 Badania w³asne, transkrypc3ja , k. 162–165.
32 Badania w³asne, transkrypcja 1, k. 102–103.
33 Badania w³asne, transkrypcja 1, k. 104–108.
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przypuszczaæ, i¿ po stanie anoreksji badana na nowo, metod¹ prób i b³êdów, mu-
sia³a nauczyæ siê jak budowaæ prawdziwe relacje z p³ci¹ przeciwn¹: pomimo, ¿e siê
bardzo wstydzi³am, to zaanga¿owa³am siê w tê znajomoœæ36. Prze³omowym wydarze-
niem w ¿yciu badanej, by³o zaanga¿owanie siê w sta³y zwi¹zek, w dniu kiedy
zmar³ jej ojciec. Badana stwierdza: to by³o dziwne, bo w dniu, w którym zmar³ mój oj-
ciec, to by³o 3 lata temu. On do mnie zadzwoni³. By³o ju¿ jednoznaczne, ¿e jesteœmy razem
i tak te¿ by³o. To by³o dziwne uczucie, bo bardzo prze¿y³am œmieræ taty. Jeden mê¿czyzna
w moim ¿yciu jakby znikn¹³ i pojawi³ siê drugi37.

Analizuj¹c powy¿sze wypowiedzi dotycz¹ce zawierania przez bohaterki
pierwszych zwi¹zków uzewnêtrzniaj¹ siê prze¿ywane przez nie uczucia. Kobiety
najczêœciej doœwiadczaj¹ lêku przed bliskoœci¹ i zaanga¿owaniem w zwi¹zki. Nie
chc¹ powielaæ scenariuszu ¿ycia swoich rodziców i w zwi¹zku z tym podejmuj¹
okreœlone dzia³ania, by go unikn¹æ, jednak¿e przy tym towarzysz¹ im pewne lêki
i obawy.

Obok odczuwanego przez badane kobiety cierpienia wywo³anego nadu¿y-
waniem alkoholu w rodzinie, kluczowe znaczenie w ich ¿yciu odegrali dziadko-
wie. Czas spêdzany na wsi by³ pewnego rodzaju wytchnieniem od problemów
panuj¹cych w domu rodzinnym. Potwierdzeniem na powy¿sze twierdzenie
mo¿e byæ wypowiedŸ Anny: bardzo mi³o wspominam czas kiedy przyje¿d¿aliœmy ca³¹
rodzin¹ do babci, matki mojej mamy38. To w³aœnie babcia by³a dla niej Ÿród³em wspar-
cia, akceptacji i zrozumienia. Jak sama podkreœla: bardzo j¹ kocha³am. Nawet po raz
pierwszy zwierzy³am siê w³aœnie jej ze swoich mi³osnych doœwiadczeñ. Bardzo mnie wspie-
ra³a. Kocha³a ka¿dego wnuka39. Równie¿ jej siostra, Krystyna, pozytywnie wspomina
czas u babci, stwierdzaj¹c: u babci fajnie by³o40, ale za chwile dodaje: ale to nie z domu
wspomnienie41. Dla badanych kobiet dziadkowie stali siê Ÿród³em wsparcia. A. Bok-
szanin, przedstawiaj¹c w³asne wyniki badañ, potwierdza zasadnicz¹ rolê wspar-
cia spo³ecznego w redukowaniu szkodliwych dla osobistego rozwoju jednostki
skutków traumatycznych wydarzeñ. Ponadto autorka podkreœla, i¿ osoby, któ-
rym udzielono wiêkszej iloœci wsparcia, zazwyczaj lepiej radz¹ sobie z konsek-
wencjami stresu ni¿ osoby, którym go nie zagwarantowano [Strelau (red.) 2004,
s. 35–44]. Mo¿na wiêc stwierdziæ, ¿e dzieci wychowuj¹ce siê w rodzinach z proble-
mem alkoholowym, funkcjonuj¹ zdecydowanie lepiej, gdy zostanie im zaofero-
wane wsparcie ze strony otocznia.

Atmosfera panuj¹ca w œrodowisku rodzinnym, gdzie nadu¿ywano alkoholu,
mo¿e powodowaæ, ¿e obecne wydarzenia prze¿ywane s¹ znacznie silniej w po-
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równaniu do osób, które ich nie doœwiadczy³y. Nie oznacza to jednak, ¿e bolesne
doœwiadczenia z okresu dzieciñstwa zawsze wi¹¿¹ siê z ryzykiem pojawienia siê
dysfunkcji na wszystkich poziomach ¿ycia jednostki, jednak na pewno zwiê-
kszaj¹ ryzyko ich wyst¹pienia, oraz zawierania mniej satysfakcjonuj¹cych relacji
w obecnym ¿yciu. Choæ badacze s¹ zgodni co to tego, i¿ obraz postrzegania siebie
przez werbalne i niewerbalne informacje przekazywane przez osoby znacz¹ce za-
czyna kszta³towaæ siê ju¿ w okresie niemowlêcym, to jednak obraz ten mo¿e pod-
legaæ zmianom. Aby tego dokonaæ potrzebna jest wola podjêcia dzia³añ zmie-
rzaj¹cych do pojawienia siê zmiany, a niekiedy te¿ zdobycie nowych umiejêtnoœci
lub informacji [Adler, Rosenfeld, Proctor II 2011, s. 89].

Przykre wydarzenia maj¹ce miejsce w okresie dzieciñstwa oraz odczuwane
wraz z nimi niepokoje nie tylko wywo³a³y lêk w ¿yciu badanych kobiet, ale – jak
zauwa¿a A. Giddens – przyczyni³y siê do uczynnienia przez nie mechanizmów
przystosowawczych oraz zmotywowa³y do dzia³ania. Autor, opieraj¹c siê na roz-
wa¿aniach podjêtych przez Wallerstein i Blakeslee, wymienia dwa typy reakcji
cz³owieka na systematycznie pojawiaj¹ce siê w jego ¿yciu problemy. Wed³ug
autora s¹ tacy, którzy uœwiadomiwszy sobie przeciwnoœci ¿yciowe przyjmuj¹ wo-
bec nich postawê bezradnoœci i odrêtwienia, ale s¹ i tacy, którzy w obliczu proble-
mów potrafi¹ rozpoznaæ nowe perspektywy i s¹ w stanie podj¹æ próby zmiany sa-
mego siebie [za: Giddens 2012, s. 27]. W tej czêœci pragnê ukazaæ jak badane
kobiety prze³amuj¹ wzorce ¿ycia rodzinnego, które zosta³y im przekazane w œro-
dowiskach dotkniêtych problemem alkoholowym. Przekroczenie ograniczeñ wy-
nikaj¹cych z wychowywania siê w niesprzyjaj¹cych warunkach œrodowiska ro-
dzinnego jest dla badanych ogromnym wyzwaniem, gdy¿ podporz¹dkowywanie
siê regu³om i rolom, które musia³y pe³niæ, sta³o siê dla nich przyczyn¹ zagubienia
i odczuwanego stresu. W jaki wiêc sposób badane kobiety realizuj¹ stawiane
przez siebie cele, przeobra¿aj¹ swoje dotychczasowe ¿ycie oraz konstruuj¹ swoje
miejsce w strukturze spo³ecznej. A. Giddens podkreœla, i¿ to¿samoœæ jest „projek-
tem refleksyjnym”, który podlega reorganizacji. Zgodnie z tym cz³owiek jest
odpowiedzialny za kszta³towanie w³asnej to¿samoœci [Giddens 2012, s. 197]. No-
wo¿ytny cz³owiek stoi przed zadaniem poszukiwania odpowiedzi na zasadnicze
pytania: kim jest?, dok¹d zmierza? Ch. Barker wskazuje, i¿ „pytaæ o podmioto-
woœæ to postawiæ pytanie, czym jest osoba. Zastanawiaæ siê nad to¿samoœci¹ to
analizowaæ, w jaki sposób postrzegamy samych siebie i jak inni nas postrzegaj¹”
[Barker 2005, s. 250].

W drugiej czêœci artyku³u zostanie zaprezentowana analiza badañ, odnosz¹ca
siê do relacji bohaterek z innymi. Bowiem kontakty miêdzyludzkie wyznaczaj¹
ich funkcjonowanie oraz miejsce w strukturze spo³ecznej. R.B. Adler, L.B. Rosen-
feld oraz R.F. Proctor II podkreœlaj¹, i¿ interakcje z innymi ludŸmi odgrywaj¹
znacz¹c¹ rolê w procesie konstruowania to¿samoœci. Informacje przekazane dziec-
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ku na jego temat maj¹ decyduj¹ce znaczenie we wczesnym okresie jego ¿ycia, to
jednak oddzia³ywanie innych dokonuje siê przez ca³e jego ¿ycie [Adler, Rosen-
feld, Proctor II 2011, s. 7].

Analiza wypowiedzi badanych kobiet okreœla œwiat ich funkcjonowania. Jest
to œwiat dualistyczny – z jednej strony poch³oniête s¹ prac¹, z drugiej, ¿yciem par-
tnerskim lub rodzinnym, ale rozumianym g³ównie jako dzieci. Wypowiedzi bada-
nych matek zarówno Zofii, jak i Krystyny, pokazuj¹, i¿ pomimo obowi¹zków
zwi¹zanych z prac¹ próbuj¹ ciekawie organizowaæ czas swoim dzieciom. Jednak
zachowanie Zofii uzewnêtrznia przejawian¹ postawê nadmiernego poœwiêcania
siê. Zabiega o to, aby spêdziæ z dzieæmi ka¿d¹ woln¹ chwilê: nasze dzieci chodz¹
bardzo póŸno spaæ, uwa¿aj¹c, i¿: ten czas który mam jako matka muszê im poœwiêciæ.
Poniewa¿ d³ugo pracowa³am, do godziny czêsto 19.00, nieraz 20.00. Mój m¹¿ jeszcze
d³u¿ej, bo nieraz a¿ do 22.00, do 23.00, od rana42.

Prawdopodobnie tego rodzaju postawa jest wynikiem zaburzeñ spektrum
autyzmu, na które cierpi jej syn. ¯ycie badanej i jej mê¿a wype³nia najczêœciej pra-
ca zawodowa i opieka nad dzieæmi, przez co brakuje im chwil wy³¹cznie na siebie
i dla siebie. Wydawaæ by siê mog³o, i¿ przez tê postawê próbuje kompensowaæ
dzieciom utracony czas, którego brakowa³o jej w dzieciñstwie. To równie¿ ze
wzglêdu na syna badana podejmuje wysi³ki, aby jak najlepiej wype³niæ czas wol-
ny dzieciom. Próbuje uchroniæ syna przed konsekwencjami ¿ycia w spo³eczeñ-
stwie: koñczy³am pracê na przyk³ad o godzinie 19.00 i dopiero bra³am go na plac zabaw,
wiêc wszystkie dzieci ju¿ posz³y z tego placu zabaw. Wiêc my czêsto na placu zabaw siedzie-
liœmy noc¹. Jak by³o ciemno to moje dziecko dopiero tam siê huœta³o, no ale to by³o spowodo-
wane jego dysfunkcjami. Dlatego te¿ jak sz³am w normalnych godzinach, to zawsze koñ-
czy³o siê tym, ¿e matki na mnie tam nakrzycza³y, ¿e mam niewychowane dziecko43.

Równie¿ badana o imieniu Krystyna wskazuje jak wa¿na, obok pracy zawo-
dowej, w jej ¿yciu jest rodzina. Czas wolny z synkiem przeznacza w szczególnoœci
na zabawy: w samochody, albo: tañczymy razem z £. (imiê syna), bawimy siê, turlamy,
wygl¹damy przez okno44. Oprócz wspólnego czasu z synkiem badana stara siê wy-
korzystaæ go tak¿e na przebywanie wy³¹cznie z mê¿em. Ale ten czas przeznacza-
ny jest g³ównie na ogl¹daniu telewizji, o czym sugeruje wypowiedŸ: no w³aœnie to
tylko film. I tak siedzimy razem45. ¯ycie codzienne staje siê dla niej rutyn¹, wyra¿a to
w s³owach: no i taki dzieñ, co dzieñ lub: i znowu poniedzia³ek46. Wydawaæ by siê mog³o,
i¿ badana w nat³oku codziennych spraw zwi¹zanych z prac¹ zawodow¹ i ogni-
skiem domowym nie mo¿e popaœæ w rutynê. Jednak analizuj¹c wypowiedzi mo¿-
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na zaobserwowaæ, i¿ codzienne czynnoœci powoduj¹ obni¿enie jej ¿yciowej satys-
fakcji. Jedynym sposobem przezwyciê¿enia nieprzyjemnego stanu staje siê dla
badanej wyjazd do domu rodzinnego: czasami, jak mam wolne lub w weekendy przy-
je¿d¿am do mamy. Jak jestem w mieœcie rodzinnym to zawsze spotykam siê z kole¿ank¹,
z siostr¹47. Z kolei znowu w dalszej czêœci swojej wypowiedzi podkreœla: no i póŸ-
niej siê wraca z powrotem do rzeczywistoœci48. W wypowiedziach dotycz¹cych po-
dzia³u ról i obowi¹zków ma³¿eñskich badana ujawnia niespe³nione oczekiwania
w stosunku do mê¿a. Z jednej strony stwierdza: zawsze robiê obiad, chyba ¿e m¹¿ pra-
cuje na nockê, to wtedy on jest w domu i przygotowuje posi³ki49. Z drugiej, zaœ: m¹¿ w su-
mie to nie ma obowi¹zków w domu akurat, poza wyprowadzaniem psa. […] W tygodniu to
w ogóle on nic nie robi w domu. No jeszcze jak ma na nockê, to wtedy jeszcze zrobi obiad.
Przy £. tak, […] m¹¿ k¹pie synka, […] ale w domu to nie koniecznie50. WypowiedŸ: ale
ostatnio nawet zacz¹³ siê na to buntowaæ51, ujawnia têsknotê badanej za ca³kowitym
podporz¹dkowaniem siê mê¿a. ¯yj¹c w poczuciu rozczarowania, w g³êbi duszy
marzy, aby m¹¿ prawid³owo zinterpretowa³ jej oczekiwania: ale czasami te¿ bym
chcia³a, ¿eby sam na coœ wpad³52. Podejmuje równie¿ wysi³ki, by podzieliæ obowi¹zki
domowe: chyba, jak coœ mu powiem to zrobi53, ale w konsekwencji odczuwa poczucie
winy: ale trzeba mu powiedzieæ, to te¿ jest takie mêcz¹ce, na okr¹g³o chodziæ i gadaæ za nim.
Wtedy on te¿ siê denerwuje, ¿e tylko chodzê i zrzêdzê54.

¯ycie badanej o imieniu Anna, podobnie jak pozosta³ych bohaterek, skoncen-
trowane jest g³ównie na pracy zawodowej i relacji partnerskiej. Kobieta jako jedy-
na nie posiada dzieci. Badana stwierdza, i¿: nie mam zbyt wiele czasu dla siebie55.
Opowiadaj¹c o swoich relacjach z obecnym parterem, stwierdza: kiedy on jest
w domu zawsze rozmawiamy na ró¿ne tematy lub: mamy dobrzy kontakt, nigdy nie
zdarzy³o siê nam, abyœmy na siebie krzyczeli56. Powy¿sza wypowiedŸ sugeruje, i¿ jej
relacje z partnerem uk³adaj¹ siê pomyœlnie. Z kolei w drugiej czêœci komunikatu
stwierdza: jedynie czasem zdarzaj¹ siê nam niedomówienia. On zarzuca mi, ¿e nie mówiê
od razu tego co mnie boli57. Milczenie wobec partnera usprawiedliwia s³owami: taka
ju¿ jestem chyba58. WypowiedŸ badanej typu: wolê czegoœ nie powiedzieæ ni¿ kogoœ zra-
niæ, albo muszê chwilê odczekaæ by powiedzieæ59, wskazuje na strach przed porzuce-
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niem. Z kolei stwierdzenie typu: zdarza mi siê, ¿e chcê odczekaæ i obiecujê sobie, ¿e po-
wiem jak och³onê, jednak wychodzi, tak ¿e ju¿ nie powracam do tych spraw. Jakoœ nie
wypada ju¿ dr¹¿yæ tego60, wskazuje na rezygnacjê Anny z ujawnienia w³asnych
pogl¹dów i uczuæ. Przemilczenie wielu spraw przez Annê jest dla niej podstaw¹
bliskiej relacji, pozbawionej k³ótni i urazów wzglêdem siebie. D¹¿y do stworzenia
nierealnej i wyidealizowanej mi³oœci. Jej zdaniem prawdziwa mi³oœæ wolna jest od
negatywnych uczuæ. J.G. Woititz, wskazuj¹c na cechy opisuj¹ce doros³e dzieci po-
chodz¹ce z rodzin alkoholowych, zauwa¿a, i¿ osoby te zaabsorbowane s¹ walk¹
o stworzenie zwi¹zków opartych na mi³oœci. Jednak przy tego rodzaju zabiegach
odczuwaj¹ niepokój zwi¹zany z ¿yciem uczuciowym [Woititz 2003, s. 50].

Wypowiedzi badanych kobiet sugeruj¹, i¿ bardzo dobrze radz¹ sobie z wy-
pe³nianiem obowi¹zków zawodowych i pokonywaniem problemów w pracy. S¹
osobami solidnymi, uczciwymi i stanowczymi. Stwierdzenia badanych kobiet
wskazuj¹ na istotne miejsce pracy zawodowej w ich ¿yciu. Najmniej bogate do-
œwiadczenie zawodowe, spoœród bohaterek, posiada Anna. Z powodu trwaj¹cych
przez siedem lat zaburzeñ od¿ywiania, nie mog³a podj¹æ zatrudnienia. O podjê-
ciu pracy zawodowej zdecydowa³a wówczas, gdy stan jej zdrowia by³ ju¿ stabil-
ny. W œrodowisku zawodowym badana musia³a zmierzyæ siê z odczuwanym lê-
kiem. Doœwiadczanie lêku towarzyszy jej wówczas, gdy musi zmierzyæ siê
z czymœ nieznanym: ogólnie pracê wspominam dobrze, ale do momentu, a¿ siê zaakli-
matyzowa³am61. Podejmowane przez ni¹ dzia³ania zwi¹zane z adaptowaniem siê
do nowej sytuacji polega³y miêdzy innymi na dostrajaniu siê do innych osób:
chcia³am poznaæ osoby by wiedzieæ jak siê zachowaæ do ka¿dej z nich, bo przecie¿ ka¿da
z osób, z którymi pracowa³am, by³a inna62. D. Goleman okreœla dostrajanie siê do in-
nych osób, z którymi siê kontaktujemy umiejêtnoœci¹ emocjonaln¹ o charakterze
pozytywnym. Ta posiadana przez jednostkê zdolnoœæ ³agodzi nieporozumienia
i konflikty w œrodowisku spo³ecznym [Goleman 2007, s. 237]. Z kolei by³a nawet
w stanie poœwiêcaæ swój czas i budowaæ dobre znajomoœci z innymi pracownika-
mi, kosztem tego: i¿ bardzo mnie wykorzystywa³y, zadaj¹c mi do wykonywania tak¿e
swoje zajêcia. Pos³usznie wykonywa³am, bo co bêdê siê k³óciæ jako œwie¿y pracownik63.

Przez sumienne wykonywanie obowi¹zków zawodowych badane kobiety
zyska³y uznanie prze³o¿onych. Badana o imieniu Anna stwierdza: pani oddzia³owa
bardzo mnie chwali³a i chcia³a abym na d³u¿ej zosta³a w pracy, lub wypowiada inne
stwierdzenie: chwali³a mnie przy tym jaki ze mnie dobry i solidny pracownik64. Przy tym
dodaje tak¿e, i¿: to mnie uskrzydla. S³owa badanej pokazuj¹ na, wspomnian¹
przeze mnie wczeœniej, tendencjê do podejmowania wysi³ków maj¹cych na celu
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przypodobanie siê i zyskanie uznania w oczach innych. Krystyna, podobnie jak
i jej starsza siostra, przez solidne przyk³adanie siê do powierzonych jej obo-
wi¹zków zawodowych poszukuje uznania i ci¹g³ego potwierdzenia siebie. Kry-
styna podkreœla swojej wypowiedzi, i¿: radoœæ sprawia mi jak dobrze wykonuje swoj¹
pracê, […] nawet jak ktoœ czegoœ ode mnie nie wymaga, to podejmujê siê zadania lub stwier-
dza, i¿: staram siê robiæ wszystko dobrze, ¿eby nikt nie powiedzia³, ¿e coœ jest Ÿle. Staram siê
te¿ wykonaæ zadanie jak najszybciej65. Swoje zadania wykonuje z nale¿yt¹, mo¿na na-
wet pokusiæ siê o stwierdzenie, i¿ z przesadn¹ starannoœci¹: list, jak sk³adam do ko-
perty, to musi byæ równo z³o¿ony, czyni tak po to, aby: uzyskiwaæ pochwa³y, ale nie za-
wsze mnie wszyscy chwal¹66.

Spoœród trzech bohaterek, jedynie Zofia zdecydowa³a na za³o¿enie w³asnej
dzia³alnoœci gospodarczej. Podjêta przez ni¹ decyzja mo¿e œwiadczyæ o posiada-
nej przez ni¹ cesze przedsiêbiorczoœci: otworzy³am w³asn¹ dzia³alnoœæ, któr¹ zakoñ-
czy³am w tym roku w lutym, to by³ gabinet kosmetyczny, dodatkowo prowadzenie szkoleñ
kosmetycznych w szko³ach67. Rekonstruuj¹c wydarzenia dotycz¹ce pracy w zawo-
dzie kosmetologa, badana stwierdza, i¿ podczas organizowania ró¿nego rodzaju
szkolenia spotyka³a wielu ludzi o ró¿nych osobowoœciach i charakterach. Podczas
napotykanych w relacjach z klientami problemów najczêœciej wykorzystywa³a
zasadê opart¹ na zaufaniu: mamy takie podejœcie z mê¿em, ¿e jeœli ktoœ nie jest zadowolo-
ny z tego co robimy, to zwracamy zawsze ca³¹ gotówkê í mówimy, ¿e dziêkujemy68. Mo¿na
przypuszczaæ, i¿ tego rodzaju dzia³ania mia³y na celu pozyskanie zaufania
w oczach innych klientów. WypowiedŸ: przy czym zazwyczaj koñczy siê to tym, ¿e ka-
rta siê odwraca í wraca do nas ta pozytywna czêœæ. Bo wtedy nas dalej, jakby zachwalali69,
œwiadczy o potrzebie uznania. Osi¹gniêcia zawodowe badana wi¹¿e z zadowole-
niem klientów z jej us³ug, stwierdza: ale na grupê 30-osobow¹ jedna osoba jest niezado-
wolona, […] to nie jest jakaœ pora¿ka. Uwa¿am sukces70.

Analizuj¹c wypowiedzi wszystkich bohaterek, mo¿na zaobserwowaæ pewn¹
prawid³owoœæ. Badane kobiety bardzo szybko adaptuj¹ siê do nowych sytuacji
w pracy i przez okreœlone mechanizmy dzia³ania nawi¹zuj¹ kontakty z innymi
pracownikami. W toku analizy badawczej coraz wyraŸniej ujawnia siê potrzeba
uznania i akceptacji. Dzia³ania zwi¹zane z zaspokojeniem tej potrzeby zwi¹zane
s¹ najczêœciej z zadowalaniem innych, przez wykonywanie dodatkowych zadañ
w pracy, lub realizowanie obowi¹zków innych pracowników.

W kontaktach towarzyskich uwidacznia siê trudnoœæ kobiet z zaufaniem
wiêkszej grupie osób. Bohaterki maj¹ tylko jedn¹ przyjació³kê, z któr¹ dziel¹ siê
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swoimi osobistymi doœwiadczeniami. Przyk³adem mo¿e byæ wypowiedŸ Zofii:
mam jedn¹ kole¿ankê, z któr¹ siê spotykam. Przy czym nie anga¿uje siê w zawieranie
nowych znajomoœci: tak wiêcej znajomych nie mam. Chyba nie lubiê mieæ, nawet71. Po-
dobne postawy wobec osób przejawia równie¿ Anna: przyjacielem prawdziwym to
mogê nazwaæ tylko jedn¹ osobê, moj¹ przyjació³kê M. (imiê przyjació³ki), […] tylko z M.
utrzymujê sta³y kontakt pomimo tego, ¿e mieszkamy daleko od siebie72. Równie¿, m³od-
sza siostra Anny – Krystyna oznajmia: w miejscowoœci, w której mieszkam, nie mam ja-
koœ znajomych, oraz stwierdza: nie szukam73.

W procesie kodowania wy³oni³am równie¿ kategoriê dotycz¹c¹ budowania
przez badane nowych znajomoœci oraz postrzegania siebie w grupie poznawa-
nych osób. Badane Anna i Zofia stwierdzaj¹, i¿ w towarzystwie nieznanych osób
odczuwaj¹ dyskomfort. Zofia przez stwierdzenie: jak jest ju¿ wiêksza grupa, to zaraz
ktoœ na kogoœ coœ zaczyna mówiæ, a mnie to wtedy dra¿ni i ja siê odsuwam od razu, od takich
osób74, wyra¿a podœwiadomy lêk przed krytyk¹ i negatywn¹ ocen¹ otoczenia.
Koncentrowanie swojej uwagi na temat tego, jak odbierana jest przez innych nie
pozwala Zofii nawi¹zywaæ pozytywnych relacji z innymi. Jak wskazuje D. Gole-
man, „uprzedzenia nale¿¹ do repertuaru postaw emocjonalnych, których uczy-
my siê we wczesnym okresie ¿ycia, co sprawia, ¿e trudno siê ich ca³kowicie po-
zbyæ” [Goleman 2007, s. 248].

Anna podkreœla, i¿ odpowiedzialnoœæ za budowanie nowych znajomoœci naj-
czêœciej zrzuca na inne osoby: zawsze mam poczucie, ¿e muszê siê nadwyrê¿aæ emocjo-
nalnie i psychicznie75. Poprzez wypowiedŸ: kiedy jestem w towarzystwie wiêkszej grupy
osób, ta sytuacja jest jeszcze dla mnie do zniesienia. Rozmowa rozk³ada siê wtedy na wszy-
stkie osoby, wiêc nie mam poczucia odpowiedzialnoœci za podtrzymywanie rozmowy76,
Anna ujawnia zani¿one poczucie w³asnej wartoœci, które towarzyszy tak¿e jej
m³odszej siostrze. WypowiedŸ Krystyny: raczej czujê siê jako osoba niezaradna77,
uzewnêtrznia negatywn¹ ocenê badanej w stosunku do siebie. Krystyna, stwier-
dzaj¹c: i tak strasznie siê przejmujê tym co inni o mnie myœl¹, co o mnie mówi¹78, wskazu-
je na uzale¿nienie opinii na swój temat od oceny innych.

Mo¿na przypuszczaæ, i¿ badanym trudno zaufaæ, gdy w okresie dzieciñstwa
zawiod³y siê na bliskich im osobach. Giddens porównuje ufnoœæ dziecka
pok³adan¹ w opiekunach do emocjonalnej szczepionki przed zagro¿eniem, jakie
stwarza kultura nowoczesnoœci. Podstawowe zaufanie jest niezbêdne do ochrony
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jednostki przed „ryzykiem i niebezpieczeñstwami, jakie nios¹ ze sob¹ sytuacje
dzia³ania i bycia z ludŸmi” [Giddens 2012, s. 63]. Nie dziwi wiêc utrzymywanie
dystansu badanych kobiet w relacjach z innymi ludŸmi.

Narracja bohaterek ujawnia, i¿ w okresie adolescencji wszystkie korzysta³y z
porady terapeuty, ale ka¿d¹ z nich kierowa³y inne motywy rozpoczêcia terapii.
Pomimo wielu mo¿liwoœci, jakie proponuje jednostce epoka wysoko rozwiniêtej
nowoczesnoœci, stawia przed ni¹ równie¿ wiele dylematów. Jak podkreœla Gid-
dens, bol¹czk¹ epoki, w której przysz³o nam ¿yæ, jest brak znacz¹cego autorytetu,
do którego mo¿na by siê zwróciæ [Giddens 2012, s. 191]. Dylematy te zwi¹zane s¹
równie¿ z wybraniem odpowiedniej terapii. Ró¿norodnoœæ terapii, z których ka¿-
da prowadzona jest w okreœlonym nurcie, jest dziœ ogromna [Giddens 2012,
s. 194]. Pomimo trudnoœci zwi¹zanych z wyborem okreœlonej terapii, regularny
kontakt z terapeut¹ otwiera przed jednostk¹ mo¿liwoœæ odbudowania lub zmiany
jej to¿samoœci [Giddens 2012, s. 193–194]. Powodem, dla którego Zofia zdecydo-
wa³a siê na terapiê, by³ konflikt emocjonalny, zachwiana równowaga oraz do-
skwieraj¹ca jej samotnoœæ. Jednak jej zdaniem kontakty z terapeut¹ nie przynios³y
jej otuchy, a wrêcz, jak wspomina: bardzo Ÿle siê potem czu³am79. Od terapeutki ocze-
kiwa³a przede wszystkim wsparcia i zrozumienia, jednak: nie potrafi³a mnie wes-
przeæ, tylko krytykowa³a mnie jeszcze, moje zachowanie, a ja nie tego oczekiwa³am80. Ka¿-
da wizyta badanej z terapeut¹ wymaga³a przepracowania bolesnych wydarzeñ,
o których lepiej by³o zapomnieæ. Mo¿na przypuszczaæ, i¿ okres adolescencji nie
by³ najlepszym momentem na podjêcie przez badan¹ terapii. Nie by³a bowiem na
tyle dojrza³a, aby zmierzyæ siê ze swoj¹ przesz³oœci¹ i towarzysz¹cymi jej emocja-
mi. W rezultacie zdecydowa³a siê, aby zakoñczyæ terapiê. W przeciwieñstwie do
Zofii zamiar rozpoczêcia terapii przez Annê nie by³ podjêty œwiadomie. Jak wspo-
mina, pod opiek¹ specjalistów, znalaz³a siê w momencie gdy w jej ¿yciu zaczê³y
ujawniaæ siê problemy zwi¹zane z zaburzeniem ³aknienia. To raczej œrodowisko
zewnêtrzne wymusi³o na niej udzia³ w terapii, gdy zaczê³a zagra¿aæ w³asnemu
zdrowiu, wrêcz ¿yciu. Kiedy badana upora³a siê z problemem anoreksji, zrezyg-
nowa³a z tej formy wsparcia, a¿ do momentu, gdy zaczê³a dostrzegaæ trudnoœci
w podejmowaniu ¿yciowych decyzji. Przejawia lêk przed zaistnia³¹ zmian¹, która
niesie za sob¹ pewien element ryzyka i mo¿e wymagaæ podjêcia kolejnych tru-
dów i wyrzeczeñ. W zwi¹zku z tym Anna dzia³a na zasadzie znanych jej z dzieciñ-
stwa schematów. Wyuczona bezradnoœæ wi¹¿e siê z przekonaniem, ¿e jej
dzia³ania s¹ daremne.

Obecnie badana nie korzysta z terapii, choæ ma œwiadomoœæ, i¿ jej potrzebuje:
jak analizujê swoje obecne ¿ycie, myœlê, ¿e znowu korzystnie by dla mnie by³o
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podj¹æ terapiê, oraz stwierdza: wiem, ¿e przede mn¹ jeszcze wiele pracy81, ale za chwi-
lê dodaje: jakoœ nie mogê siê zebraæ82. Odwlekanie decyzji zwi¹zanej z podjêciem te-
rapii mo¿na rozumieæ jako obawê badanej przed zmian¹ w jej ¿yciu. Anna przeja-
wia brak zaufania do siebie, do w³asnych mo¿liwoœci. Cechy te czêsto maj¹ swoje
Ÿród³o w przesz³oœci. D. Goleman, podkreœla, i¿ „nawet po pomyœlnie zakoñczo-
nej psychoterapii, zdaje siê pozostawaæ pewna szcz¹tkowa reakcja bêd¹ca pozo-
sta³oœci¹ pierwotnego przewra¿liwienia czy lêku, która le¿y u pod³o¿a schematu
niepokoj¹cej reakcji emocjonalnej” [Goleman 2007, s. 330]. Psychoterapia, jak za-
uwa¿a autor, to systematyczny proces emocjonalnego uczenia siê [Goleman 2007,
s. 348].

Siostra Anny – Krystyna zdecydowa³a siê poddaæ terapii pod przymusem ma-
tki, stwierdza: bo mi mama kaza³a83. Do dnia dzisiejszego nie podjê³a samodzielnej
decyzji, aby skorzystaæ z terapii. Uwa¿a, i¿ nie potrzebuje pomocy, aby rozliczyæ
siê z przesz³oœci¹: znaczy wydaje mi siê, nie wiem, ¿e nie mam potrzeby korzystaæ84.

Bior¹c pod uwagê powy¿sze wypowiedzi mo¿na dostrzec, jak kluczowe zna-
czenie w podjêciu decyzji o rozpoczêciu przez bohaterki terapii ma etap okreœlany
przez G. Poloka faz¹ kontemplacji. Uœwiadomienie sobie na ile przesz³oœæ rzutuje
na obecne funkcjonowanie osób pochodz¹cych z rodzin z problemem alkoholo-
wym, staje siê podstaw¹ do podjêcia przez nie decyzji o skorzystaniu z tego ro-
dzaju formy pomocy [Polok 2014, s. 48–49].

Wypowiedzi badanych kobiet ujawni³y scenariusze ich ¿ycia. Opowieœæ auto-
biograficzna bohaterek odzwierciedla obecny stan ich to¿samoœci, która z kolei
stale ulega przeobra¿eniom w kontekœcie osobistych znaczeñ. Zak³adaj¹c, i¿
narracja ma „pomóc w utrzymaniu spójnego ja” [Giddens 2012, s. 109], mo¿na
przyj¹æ, i¿ proces zdrowienia badanych kobiet nastêpuje w momencie opowiada-
nia w³asnej historii ¿ycia. Narracja to nie tylko relacjonowanie wydarzeñ, to rów-
nie¿ dystansowanie siê do w³asnego ¿ycia, zg³êbianie samego siebie oraz odkry-
wanie sensu prze¿ytych doœwiadczeñ.

Rzeczywistoœæ, w której przysz³o ¿yæ badanym kobietom, to rzeczywistoœæ
szans i zagro¿eñ. Rzeczywistoœæ t¹ cechuje z pewnoœci¹ zwiêkszona œwiadomoœæ
jednostek, wykorzystywanie nowych mo¿liwoœci jakie oferuje. Z drugiej zaœ stro-
ny owa rzeczywistoœæ wi¹¿e siê z ryzykiem podjêcia odpowiedniego wyboru spo-
œród ró¿norakich opcji. Negatywne wydarzenia zwi¹zane z wychowywaniem siê
w rodzinie z problemem alkoholowym znacznie utrudniaj¹ poszukiwanie w³as-
nej to¿samoœci i swojego miejsca w strukturze spo³ecznej, jednak nie przekreœlaj¹

214 Agnieszka Sza³ajewska

81 Badania w³asne, transkrypcja 1, k. 234.
82 Badania w³asne, transkrypcja 1, k. 235.
83 Badania w³asne, transkrypcja 2, k. 159.
84 Badania w³asne, transkrypcja 2, k. 160.



szansy osobistego rozwoju. Samorealizacja, wed³ug Giddensa, rozumiana jest
jako równowaga pomiêdzy szans¹ i ryzykiem.

Brytyjski socjolog uwa¿a, i¿ „poluzowanie przesz³oœci za pomoc¹ ró¿nych
technik wyzwalania siê z ci¹¿¹cych na niej nawyków emocjonalnych otwiera
przed jednostk¹ ca³¹ gamê szans rozwoju osobowego” [Giddens 2012, s. 111]. No-
woczesnoœæ umo¿liwia jednostce wybór spoœród wielu opcji, jednak nie daje
wskazówek, na które z nich siê zdecydowaæ. Wybory te wi¹¿¹ siê nie tylko z de-
cyzj¹ co robiæ, ale tak¿e kim byæ [Giddens 2012, s. 115–116]. Dylematy konstruo-
wania refleksyjnej to¿samoœci dotycz¹ w szczególnoœci problemów egzystencjal-
nych, których cz³owiek nie jest w stanie usun¹æ ze swojego ¿ycia. A. Giddens
podkreœla, i¿ narracja to¿samoœciowa „jest z natury rzeczy krucha” [Giddens 2012,
s. 249]. Wspó³czesny œwiat, w którym przysz³o ¿yæ cz³owiekowi, przynosi mu wiele
trudnoœci na poziomie osobowoœciowym. Zmiennoœæ doœwiadczeñ ¿ycia co-
dziennego oraz tendencja nowoczesnych instytucji do rozbicia to¿samoœci jed-
nostki wymusza na niej dzia³ania zwi¹zane z konstruowaniem i przebudowywa-
niem w³asnej to¿samoœci [Giddens 2012, s. 249]. Jak zauwa¿a A. Giddens to¿sa-
moœæ jest projektem refleksyjnym. Autor podkreœla, i¿ „narracjê to¿samoœciow¹
trzeba kszta³towaæ, modyfikowaæ, refleksyjnie podtrzymywaæ w kontekœcie
gwa³townych zmian zachodz¹cych w ¿yciu spo³ecznym w skali lokalnej i global-
nej” [Giddens 2012, s. 286].

Jak wspomnia³am, za A. Giddensem, to¿samoœæ jednostki nie jest oddzielona
od kontekstu zdarzeñ spo³ecznych, co oznacza, i¿ rozwija siê w interakcji z oto-
czeniem. Zgodnie z tym za³o¿eniem „aktywnoœæ i inicjatywa wystêpuj¹ po obu
stronach partnerów interakcji” [Bauman 2004, s. 35]. Przez tak rozumiany proces
konstruowania to¿samoœci mo¿na wyjaœniæ, jak badane kobiety postrzegaj¹ siebie
i otaczaj¹c¹ ich rzeczywistoœæ oraz jak prezentuje siê ich miejsce w strukturze
spo³ecznej.

Rozwa¿ania podjête w procesie analizy i interpretacji materia³u badawczego,
sk³aniaj¹ mnie do stwierdzenia, i¿ sposób funkcjonowania rodzin, w których wy-
chowywa³y siê badane kobiety, nie by³ satysfakcjonuj¹cy. Opieraj¹c siê na litera-
turze przedmiotu, mo¿na stwierdziæ, i¿ w okresie dzieciñstwa doœwiadczy³y bra-
ków w zakresie potrzeb emocjonalnych. W zwi¹zku z tym nie zazna³y
w wystarczaj¹cym stopniu bezpieczeñstwa i domowego ciep³a. Funkcjonowanie
kobiet w œrodowisku rodzinnym by³o dla nich trudn¹ szko³¹ ¿ycia, a kontakty
z rodzicami nie uk³ada³y siê pomyœlnie. Poprzez myœli i schematy, które przy-
swoi³y w domu rodzinnym, s¹ szczególnie podatne na trudnoœci zwi¹zane z bu-
dowaniem bliskich relacji. Pomimo doœwiadczenia traumatycznych wydarzeñ
w okresie dzieciñstwa, bohaterki odznaczaj¹ siê szczególn¹ zdolnoœci¹ wczuwa-
nia siê w doœwiadczenia innych osób. Wœród pozytywnych postaw mo¿na rów-
nie¿ wymieniæ umiejêtnoœæ radzenia sobie w trudnych sytuacjach, pracowitoœæ,
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upór i determinacjê w d¹¿eniu do postawionego sobie celu. Mo¿na zaobserwo-
waæ, i¿ badane kobiety charakteryzuje pewien dualizm. Z jednej strony to osoby
wra¿liwe na potrzeby innych, z drugiej, niedostêpne dla innych. Pracowite
i ci¹gle wymagaj¹ce od siebie, ale i zagubione, o niskim poczuciu w³asnej wartoœci
i przekonaniu o swojej „innoœci”.

Giddens podkreœla, ¿e tym co wyró¿nia póŸn¹ nowoczesnoœæ, jest zjawisko
indywidualnego poczucia bezsensu, rozumianego przez autora jako wypieranie
rodz¹cych siê w ¿yciu kwestii dotycz¹cych w¹tpliwoœci moralnych, na które jed-
nostka odmawia udzielenia odpowiedzi [Giddens 2012, s. 21]. Natomiast, jak
wskazuje autor, to¿samoœæ jednostki zak³ada œwiadomoœæ refleksyjn¹, refleksyj-
nie dzia³aj¹c¹ osobê, zdoln¹ do podtrzymywania ci¹g³oœci biograficznej [Giddens
2012, s. 79–82]. Aby mo¿liwy by³ powrót jednostki do wypartych treœci, musz¹
zaistnieæ w jej ¿yciu okreœlone sytuacje. Wœród nich A. Giddens wymienia m.in.
momenty prze³omowe. W ¿yciu badanych przeze mnie kobiet momenty
prze³omowe wyznacza³y koleje ich losu. Jak wskazuje autor pozycji Nowoczes-
noœæ i to¿samoœæ, pomimo i¿ momenty prze³omowe dezorganizuj¹ rutynowy
porz¹dek rzeczywistoœci, to jednak sk³aniaj¹ jednostkê do ponownego zg³êbienia
zasadniczych kwestii dotycz¹cych jej egzystencji i celów na przysz³oœæ. Aby prze-
zwyciê¿yæ pojawiaj¹ce siê w ¿yciu kryzysy, jednostka musi odwo³aæ siê do kryte-
riów moralno-egzystencjalnych. [Giddens 2012, s. 270]. Dziêki okresom, w któ-
rych pojawia³y siê w ¿yciu badanych kobiet momenty prze³omowe oraz zwi¹zane
z nimi wybory, mog³y na swój sposób stworzyæ w³asny projekt to¿samoœci.

Niew¹tpliwie wychowywanie siê w œrodowisku rodzinnym, gdzie nadu¿y-
wany by³ alkohol, pozostawia piêtno. W zwi¹zku z tym doros³e dzieci alkoholi-
ków musz¹ do³o¿yæ wszelkich starañ, by w epoce wysokorozwiniêtej nowoczes-
noœci, poprzez refleksjê, interpretacjê oraz komunikacjê z innymi ludŸmi,
spojrzeæ na siebie i œwiat z ca³kiem innej perspektywy. Dziêki temu odkryj¹, i¿ by-
cie dzieckiem alkoholika to nie wyrok, ¿e tak jak ka¿dy maj¹ szansê na zbudowa-
nie trwa³ych i satysfakcjonuj¹cych zwi¹zków z innymi ludŸmi.
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