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WPROWADZENIE

Aby w³aœciwie zrozumieæ i oceniæ kwestie innoœci spo³ecznej osób nie-
pe³nosprawnych oraz stosunku do niej pozosta³ej czêœci spo³eczeñstwa, nale¿y
zdaæ sobie sprawê z tego, ¿e w proces spo³ecznego piêtnowania zaanga¿owane
s¹ dwie strony: piêtnuj¹cy i piêtnowani. Piêtnowani, ponosz¹c niezas³u¿on¹ karê
w relacjach oceny i dzia³añ spo³ecznych, sami te¿ nie s¹ bez winy. Stwarzaj¹
bowiem przez swoje zachowania solidne uzasadnienia dla stygmatyzacji.

Jak wynika z badañ (por. Ostrowska 1997; Stankowski 1997), ludzie
niepe³nosprawni nie lubi¹, gdy im siê przygl¹daj¹ zdrowi, gdy g³oœno mówi siê
o ich nieszczêœciu. Wol¹ byæ w swojej grupie naznaczonej nieszczêœciem.
Jednak w³asna grupa zamyka drogê do nowych kontaktów, uniemo¿liwia
podejmowanie wyzwañ wskazywanych i niesionych przez osoby zdrowe i spra-
wne, ogranicza spojrzenie na œwiat i w³asne nierozpoznane mo¿liwoœci, prowa-
dzi do postawy roszczeniowej, nacechowanej ucieczk¹ od aktywnoœci i w³asnej
nieegoistycznej troski o siebie.

Niepe³nosprawni jako „inni” budzili zawsze spo³eczne zaciekawienie
po³¹czone z lêkiem wynikaj¹cym z nierozumienia mechanizmów prowadz¹cych
do innoœci i z nieukrywan¹ ulg¹, ¿e postrzegana u innych u³omnoœæ ominê³a ich
samych. Na los osób niepe³nosprawnych w spo³eczeñstwie nale¿y te¿ spojrzeæ
w szerszej perspektywie. Los ten bowiem wpisuje siê w traktowanie wszelkiej
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innoœci, odmiennoœci jako czegoœ nie tylko nienaturalnego, ale przede wszyst-
kim obcego.

Spo³ecznie uformowan¹ postaw¹ sta³y siê wszelkie wyró¿niki, stygmaty,
nacechowania zabarwione pejoratywnie. Przyjê³y one kszta³t s³ów i formê
spo³ecznych werbalnie wyra¿anych stereotypów, których cech¹ konstytutywn¹
jest brak w ich powstawaniu udzia³u w³asnego doœwiadczenia ¿yciowego.
Stereotypy, przenoszone pokoleniowo, na trwa³e wbi³y siê w mentalnoœæ ludzi,
wyznaczaj¹c schematy i regu³y ¿ycia owym wszelkim innoœciom.

Przypomnieæ wypada szeroko g³oszone medialnie stwierdzenia, ¿e nie
istnieje jedna powszechnie uznana definicja niepe³nosprawnoœci. Œwiatowy
Program Dzia³añ na rzecz Osób Niepe³nosprawnych (The World Programme of
Action for Disabled Persons) oraz Standardowe Zasady Wyrównywania Szans
Osób Niepe³nosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Opportu-
nities for Persons with Disabilities) podkreœlaj¹, i¿ n i e p e ³ n o s p r a w n o œ æ
j e s t p r o b l e m e m s p o ³ e c z n y m i n i e o g r a n i c z a s i ê d o k o n -
k r e t n e j o s o b y. Mówi¹c o niepe³nosprawnoœci, powinno uwzglêdniaæ siê
relacjê miêdzy zdrowiem cz³owieka (bior¹c pod uwagê jego wiek, p³eæ i wy-
kszta³cenie) a spo³eczeñstwem i œrodowiskiem, które go otacza.

Z omawianym wy¿ej stanowiskiem ³¹czy siê konstatacja, ¿e spo³eczny
kontekst tematyki niepe³nosprawnoœci zosta³ omówiony w Miêdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health – ICF), przyjêtej podczas
Œwiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World Health Assembly) w 2001
roku. Dokument ten podkreœla, ¿e niepe³nosprawnoœæ dotyczy ca³ej ludzkoœci,
nie mo¿na obarczaæ problemami zwi¹zanymi z niepe³nosprawnoœci¹
mniejszoœci spo³ecznych – ka¿dy cz³owiek mo¿e doœwiadczyæ pogorszenia
stanu zdrowia i staæ siê osob¹ niepe³nosprawn¹.

Te cytowane przez wszystkie media prawdy nie znalaz³y i nie znajduj¹ nadal
spo³ecznego odzewu, o czym œwiadczy powtarzanie tych samych b³êdów, uwi-
daczniaj¹cych siê w brakach podstawowej wiedzy o przyczynach niepe³nospraw-
noœci, o roli aktywnego wype³niania czasu wolnego przez seniorów, wreszcie
o sensie i drogach tworzenia i sta³ego wzbogacania mechanizmów spójnoœci spo-
³ecznej.

To tylko cz¹stka zapomnianej m¹droœci ¿yciowej, której jako gatunek nie
potrafimy sobie przekazaæ pokoleniowo. Ani rodzina, ani szko³a, ani inne
instytucje wychowawcze i kszta³c¹ce nie posiadaj¹ w programach swoich
dzia³añ treœci bezpoœrednio rozwijaj¹cych kompetencje spo³eczne u m³odego
pokolenia. Grzech zaniechania daje o sobie znaæ w ¿yciu dojrza³ym, a tym bardziej
w wieku starszym. Nietrudno wiêc zrozumieæ, ¿e mechanizmy stygmatyzacji

12 WALDEMAR T£OKIÑSKI



zjawisk niepe³nej sprawnoœci znajduj¹ znakomit¹ podporê w niewiedzy i braku
podstaw spo³ecznej solidarnoœci. Kieruj¹ce siê stereotypami oraz ¿yj¹ce w spo-
³ecznym wyobcowaniu ma³e grupki spo³eczne s¹ autorami w³asnych losów
i siebie samych, nie znajduj¹c zainteresowania w ¿yczliwym, ofiarnym pozna-
waniu odmiennoœci. Skutecznym orê¿em dzia³ania dla osób sprawnych staj¹ siê
czynnoœci naznaczania i marginalizacji „odmieñców”. Niestety, usuwaj¹c ich
z pola widzenia, eliminuje siê z obszaru ludzkich powinnoœci.

Z tych wzglêdów procesy naznaczania, stygmatyzacji, przyjmowane przez
kolejne pokolenia w formie stereotypów, staj¹ siê wygodnym œrodkiem nie tylko
do usypiania sumienia spo³ecznego, ale jednoczeœnie kusz¹c¹ drog¹ do podwy¿-
szenia w³asnej samooceny.

W niniejszej pracy g³ówna teza o ulokowaniu zjawiska naznaczania spo³ecz-
nego w przestrzeni miêdzy win¹ a kar¹ osób niepe³nosprawnych zilustrowana
zostanie trzema rodzajami przyk³adów: sytuacji osób z afazj¹, ludzi starych oraz
niepe³nosprawnych ruchowo w kontekœcie procesów integracyjnych.

SYTUACJA OSÓB Z AFAZJ¥

Afazja, jako skutek uszkodzenia struktur mózgowych bêd¹cych substratem
programowania wypowiedzi s³ownych, dosiêga ludzi nagle, niespodziewanie
i tym dotkliwiej, im bardziej rozwiniêt¹ maj¹ w³asn¹ kompetencjê jêzykow¹.
Trudna do wyobra¿enia sytuacja bycia nagle pozbawionym mo¿liwoœci wypo-
wiedzenia siê lub zrozumienia mowy innych jest Ÿród³em wyj¹tkowego cier-
pienia i bezradnoœci, uzale¿nienia od innych i wystawiania siê na ocenê
spo³eczn¹. Problemy te dok³adnie opisuje M. P¹chalska (1999) w monografii
zatytu³owanej Afazjologia. Trudny powrót do stanu przed chorob¹ zwi¹zany
z procesami reintegracji spo³ecznej, w tym rodzinnej, jest prób¹ przetrwania,
podjêcia wysi³ków na drodze reedukacji, ¿mudnych æwiczeñ terapeutycznych.
Mo¿na mówiæ o szczêœciu, jeœli na tej drodze spotka siê doœwiadczonego
terapeutê, jeœli w dzia³ania te zaanga¿uje siê rodzina i bliscy, jeœli etapów
zdrowienia nie powik³aj¹ inne komplikacje, jak np. napady padaczkowe.

Sytuacja chorych z afazj¹, tak bardzo wyj¹tkowa, bo zwi¹zana z niespraw-
noœci¹ w zakresie wy³¹cznie ludzkiej w³aœciwoœci (mowa symboliczna), wysta-
wia chorego na ciê¿k¹ próbê w kontaktach spo³ecznych. Chodzi o poczucie
w³asnej osobniczej to¿samoœci, pozostaj¹ce w zwi¹zkach z ocen¹ spo³eczn¹.
Ocena ta staje siê produktem swoistego paradoksu: ludzie mog¹ nie znaæ siê na
mowie, mog¹ nie znaæ siê na myœleniu, ale jednoczeœnie maj¹ dobrze uœwia-
damiany zwi¹zek jednego z drugim, to znaczy mowy z myœleniem. St¹d ju¿
krótka droga do spo³ecznych konstatacji: nie mo¿e dobrze myœleæ ktoœ, kto Ÿle
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mówi. Kto Ÿle myœli, myœli g³upio, wiêc kto Ÿle mówi, to dlatego, ¿e zg³upia³.
Ocena bycia osob¹ zachowuj¹c¹ siê bezkrytycznie w odniesieniu do chorych
z afazj¹ jest szczególnie krzywdz¹ca i mijaj¹ca siê z prawd¹. Chorzy z afazj¹ nie
s¹ pacjentami psychiatrycznymi tylko neurologicznymi, niestety wiedza z tego
zakresu omija szersze populacje ludzi doœwiadczaj¹cych, ¿e to inni choruj¹
i umieraj¹.

Trzeba dodaæ, ¿e sytuacjê chorych z afazj¹ nasyca cierpieniem w³asna
krytyczna jej ocena. Chorzy widz¹ reakcjê otoczenia, rozumiej¹c znakomicie, i¿
utrata lub znacz¹ce zniekszta³cenie wypowiadanych tekstów uzasadnia kwali-
fikacjê ich zachowañ komunikacyjnych jako niesprawnoœci psychicznej. Brak
mo¿liwoœci s³ownego przeciwstawienia siê takiej kwalifikacji wobec bezradnej
rodziny lub innych osób czyni z chorego wiêŸnia z ¿elazn¹ mask¹ na ustach.

W jakim stopniu sytuacja chorego z afazj¹ sytuuje go miêdzy win¹ a kar¹?
Otó¿ doœwiadczenia kliniczne wskazuj¹, i¿ opisanej karze w formie prze¿y-
wanych cierpieñ odpowiadaæ mo¿e wina braku wczeœniejszej troski o w³asn¹
zdolnoœæ do mówienia, o pielêgnowanie tego skarbu w utrzymywaniu pomoc-
nych relacji spo³ecznych, wzbogacania kompetencji jêzykowych, doskonalenia
komunikacyjnej pragmatyki. Terapeuci doskonale wiedz¹, o ile ³atwiej jest
æwiczyæ z pacjentem zaburzon¹ mowê, gdy pacjent ten ma bogatsze w³asne
doœwiadczenie jêzykowe (s³ownictwo i gramatyka), co jednoczeœnie zwykle
wi¹¿e siê z o wiele wy¿sz¹ motywacj¹ do æwiczeñ neurologopedycznych.
Pacjent z ubogim doœwiadczeniem jêzykowym, œwiadcz¹cym o jego zubo¿onym
œwiecie relacji spo³ecznych, nie odczuwa tak dotkliwie faktu pozbawienia go
nagle tego narzêdzia spo³ecznych wiêzi. Jego relacje nie opiera³y siê wczeœniej
na z³o¿onych interakcjach jêzykowych, zaœ komunikacja spo³eczna korzysta³a
obficie ze œrodków pozawerbalnych i symbolicznych engramów. Z tych wzglê-
dów nie doœwiadcza on w nowej sytuacji jakiejœ szczególnej klêski, gdy¿ to nie
mowa s³owna stanowi³a o jego sukcesach ¿yciowych i rzeczywistych Ÿród³ach
¿yciowej satysfakcji.

Trudnoœci radzenia sobie z sytuacj¹ braku mo¿liwoœci porozumiewania siê
s³ownego z otoczeniem spo³ecznym wynikaj¹ w du¿ej mierze ze skazania
chorego na pomoc tego otoczenia. Uzale¿nienie od ¿yczliwoœci, korzystanie
z zaanga¿owania i ofiarnoœci mo¿liwe jest jednak wtedy, gdy z otoczeniem tym
przed chorob¹ mia³o siê dobre kontakty. Cz³owiek ¿yj¹cy na pokutê innym,
niepotrafi¹cy zyskaæ akceptacji dla swoich dzia³añ, nieumiej¹cy wytworzyæ
solidnych wiêzi emocjonalnych nie ma szans, by w nowej sytuacji uzyska³
niezbêdne wsparcie, w tym emocjonalne. Pomoc osobie z zaburzon¹ komuni-
katywnoœci¹ s³own¹, jak równie¿ opieka codzienna nad osob¹ star¹ i niedo³ê¿n¹
wymagaj¹ imperatywu serca, a nie wy³¹cznie intelektu wskazuj¹cego na obo-
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wi¹zek. Dobr¹ ilustracj¹ tego stanu rzeczy s¹ kontakty rodziny z lekarzem lub
terapeut¹, uwidaczniaj¹ siê wówczas emocje i relacje rodziny z chorym sprzed
choroby. Czêstotliwoœæ wizyt, stopieñ zaanga¿owania w rozmowach, treœæ pytañ
kierowana do personelu szpitalnego, wszystko to realnie okreœla rodzinê jako
partnera w terapii, partnera odpowiedzialnego i gotowego ponieœæ nieprze-
widywalne trudy, deklaruj¹cego poœwiêcenie z wol¹ sprostania nieszczêœciu,
bycia razem z chorym w trudzie wychodzenia ze œwiata bezjêzycznoœci.

Nie trzeba przekonywaæ, ¿e na tej wspólnej drodze, na koñcu której jest
powrót do sytuacji komunikowania siê s³ownego, pacjent z afazj¹ odbiera to
wszystko, w co zaanga¿owa³ siê przed chorob¹. Wczeœniejsza bezmyœlnoœæ,
pycha, nieodpowiedzialnoœæ, przedmiotowe traktowanie innych ludzi skazuj¹ go
na samotne radzenie sobie z now¹ sytuacj¹, i byæ mo¿e z powstaj¹c¹ refleksj¹,
która jest ju¿ jednak dalece spóŸniona.

NIECHCIANA STAROŒÆ

Czas staroœci, jak ¿aden inny, nacechowany jest spo³eczn¹ ocen¹, niestety –
krytyczn¹. Starzej¹cy siê cz³owiek nie boi siê ju¿ tej oceny, gdy¿ treœci jego
lêków przesuwaj¹ siê w stronê treœci biologicznych, a wiêc lêku przed chorob¹,
cierpieniem, umieraniem (por. Olszewski 1995a, b; 1998). Zmiany w sferze
aksjologii powoduj¹ pog³êbianie siê ró¿nic miêdzypokoleniowych, s³abniêcie
interakcji komunikacyjnych prowadzi do komunikacyjnego osamotnienia (por.
T³okiñski 1990). W ocenie m³odszego pokolenia cz³owiek starszy coraz bardziej
przypomina cz³owieka niepe³nosprawnego (nawet w nawi¹zaniu do definicji
niepe³nosprawnoœci).

Trzeba wyraŸnie zaznaczyæ, ¿e uwagi dotycz¹ce naznaczania osób star-
szych dotycz¹ populacji starzej¹cej siê fizjologicznie. Niestety, obraz patologii
starzenia siê doskonale wkomponowuje siê w obraz zmian fizjologicznych,
pog³êbiaj¹c uzasadnienia starczej etykiety (por. Olszewski 2008; 2003). Cz³o-
wiek m³odszy obserwuje narastanie dokuczliwoœci wieku starszego, chce d³ugo
¿yæ, ale nie chce byæ stary. Negatywny obraz staroœci mocno zakorzeni³ siê
w zbiorze tzw. m¹droœci ¿yciowych, w przys³owiach i porzekad³ach, np. „nie
uda³a siê ta staroœæ Panu Bogu”.

Interesuj¹ce jest i to, ¿e m³ody cz³owiek zawczasu tworzy wizjê swojego
¿ycia wype³nionego rozlicznymi zajêciami i dzia³aniami, nie dopuszczaj¹c
myœli zwi¹zanych treœciowo ze stereotypem zachowañ starczych. Niestety,
bardzo czêsto z tych wczeœniejszych planów nie pozostaje nic, starzej¹cy siê
cz³owiek doœwiadcza kryzysu staroœci, zaœ po¿¹dane dzia³ania adaptacyjne
przyjmuj¹ formê dzia³añ obronnych (por. Olszewski 2003).
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Kara za bycie starym sprowadza siê nie tylko do w³asnego doœwiadczania
braków i u³omnoœci, ale zwi¹zana jest tak¿e ze spo³eczn¹ ocen¹, wszech-
obecnym stereotypem g³upoty i starczym egoizmem, niedbaniem o siebie,
gderliwoœci¹ i hipochondri¹.

Wina osób starszych w przypadku naznaczania w staroœci jest rzeczy-
wistoœci¹ poza wszelk¹ dyskusj¹. Chodzi przede wszystkim o problem edukacji
m³odszych pokoleñ, wyborów treœci wa¿nych w transmisji miêdzypokolenio-
wej, kszta³cenie empatii w dziecku ju¿ od najm³odszych lat, powo³ywanie
oœrodków aktywacji osób starszych w momencie doœwiadczania kryzysu
zwi¹zanego z przejœciem na emeryturê itp. (por. Krawczyñski i in. 1997). O tym
wszystkim trzeba myœleæ znacznie wczeœniej, aby przygotowaæ pokolenia do
wejœcia w okres staroœci, tym bardziej ¿e prognozy demograficzne nie pozosta-
wiaj¹ z³udzeñ. W tym zakresie nie robi siê prawie nic. Ka¿de pokolenie wchodzi
w sw¹ staroœæ od nowa, ze zdziwieniem i bezradnoœci¹, ogl¹daj¹c siê na
pokolenie m³odsze, roszczeniowo formu³uj¹c treœci swych oczekiwañ. Do
doznawanych starczych dokuczliwoœci do³¹cza siê wszechpotê¿ne rozczarowa-
nie, a brak oczekiwanego wsparcia boli szczególnie tych, którzy maj¹ w³asne
dzieci.

Do g³ównych grzechów osób starszych zaliczyæ nale¿y rezygnacjê z w³as-
nych inicjatyw, biernoœæ ¿yciow¹, zbytnie ws³uchiwanie siê w swój organizm.
Do³¹czyæ do tego nale¿y zani¿on¹ ocenê w³asnych mo¿liwoœci fizycznych
i zanik troski o ocenê spo³eczn¹. Takie zachowania powoduj¹ rozpowszech-
nianie siê etykiety osoby starszej jako leniwej, niezdarnej i egoistycznej, co
prowadzi do tego, ¿e cz³owiek taki mo¿e mieæ k³opoty w utrzymaniu czy
nawi¹zaniu satysfakcjonuj¹cych go relacji spo³ecznych.

Przyj¹æ nale¿y, ¿e osobowoœæ bêd¹c¹ Ÿród³em niepowodzeñ interakcyjnych
cz³owieka starego buduje siê w okresach znacznie wczeœniejszych. Niskie
poczucie sprawstwa przes³ania jakby mo¿liwoœæ dostrze¿enia faktu uczenia siê
i wykszta³cania w sobie takich cech, które w warunkach staroœci zostaj¹ przez
¿ycie obna¿one, pog³êbiaj¹c nieprzystosowanie spo³eczne, niszcz¹c motywacjê
do interakcji spo³ecznych. Nie ma wtedy szans na wykszta³cenie siê potrzeby
poczucia kontroli w stosunku do interakcji. Brak zwrotnoœci w kontaktach
z innymi ludŸmi, niew³aœciwa ocena intencji i zachowañ potencjalnych part-
nerów tworz¹ obraz znacz¹co stresuj¹cy. Z tak¹ bezradnoœci¹ cz³owiek starszy
pogodziæ siê nie chce, takiej bezradnoœci siê boi, gdy¿ los skazuje go na coraz
wiêksz¹ zale¿noœæ spo³eczn¹.

Bezradnoœæ interakcyjna ludzi starszych przypomina bardzo bezradnoœæ
wyuczon¹ ludzi m³odych. Olszewski proponuje, aby bezradnoœæ interakcyjn¹
ludzi starszych interpretowaæ równie¿ w kategoriach bezradnoœci wyuczonej,
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a nie losowej lub wiekowej. Taka propozycja niesie ze sob¹ równie¿ pewien
³adunek optymizmu. Jeœli interakcyjna starcza bezradnoœæ jest bezradnoœci¹
wyuczon¹, to mo¿e jest szansa na wczeœniejsz¹ profilaktykê, na wiêkszy
œwiadomoœciowy wk³ad we w³asne ¿ycie, na wykszta³cenie w m³odym poko-
leniu takich umiejêtnoœci spo³ecznych, które wspó³czeœni psychologowie naz-
wali kompetencj¹ biograficzn¹ (2003, s. 42). Grzech zaniechania wymie-
nionych kwestii w wieku m³odszym stanowi kolejny aspekt winy cz³owieka,
który przecie¿ nie przyszed³ na œwiat jako starzec.

Dobrym przyk³adem skutecznych form udzielania pomocy osobom star-
szym s¹ ró¿nego typy programy prewencyjno-interwencyjne, w tym tak¿e
instytucja Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Istota tych programów sprowadza siê
równie¿ do tego, ¿e weryfikuj¹ one w formie spo³ecznych doœwiadczeñ treœæ
obiegowych stereotypów spo³ecznych na temat staroœci i ludzi starszych. I choæ
czêsto w dzia³ania wymienionych programów zaanga¿owani s¹ sami starsi, to
jednak zasadniczy trud organizacyjny spoczywa na osobach m³odszych. Dzia-
³ania tych programów trudno przeceniæ.

Ilustracj¹ wyboru okreœlonych dzia³añ interwencyjnych oraz lokalizacji ich
w procesie starzenia siê jest ko³owy model opracowany przez Lachman, Ziff
i Spiro III (1994). Autorzy tego modelu podkreœlaj¹, ¿e cykl „z³ego” starzenia
siê mo¿e rozpocz¹æ siê w ka¿dym miejscu modelu. Interwencja jest tak¿e
mo¿liwa w dowolnej fazie, równie¿ w wielu – jednoczeœnie. Zwykle jednak
programy interwencyjne koncentruj¹ siê na jednej wybranej czêœci ca³ego
procesu, co nie jest prawid³owe. Tylko bowiem holistyczne podejœcie (biolo-
giczno-psychospo³eczne) mo¿e przynieœæ poprawê poczucia jakoœci ¿ycia oso-
bom starszym.

Nale¿y wspomnieæ, ¿e istotnym mankamentem dotychczasowych progra-
mów interwencyjnych lub po prostu dzia³añ ukierunkowanych na pracê z ludŸmi
starszymi by³a jednostronnoœæ oddzia³ywañ b¹dŸ to na sferê fizyczn¹, b¹dŸ
psychiczn¹. Po³¹czenie aspektów biologiczno-medycznych oraz psychospo-
³ecznych znajdowa³o czêœciej zastosowanie w opracowaniach, gdzie aspekty te
traktowane by³y jako uwarunkowania b¹dŸ to wyboru poprawy sfery psychicz-
nej, b¹dŸ fizycznej.

Jednym z polskich przyk³adów sukcesu w realizacji programu prewen-
cyjno-interwencyjnego by³ program „Zdrowotne aspekty kompetencji ¿yciowej
ludzi w podesz³ym wieku” (grant KBN nr 525/P05/95/09). Zarówno program,
jak i opis uzyskanych rezultatów autorzy przedstawili w monografii Wype³nianie
staroœci. Trening ku ¿yciu (Krawczyñski i in. 1997). Zdecydowali siê oni
po³¹czyæ dwa rodzaje rozumienia s³owa „wype³nianie” i w nowej interpretacji
zawrzeæ zasadnicz¹ ideê przekazu. Jest ni¹ koniecznoœæ wype³niania swej drogi
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¿yciowej w latach póŸniejszych ze œwiadomoœci¹ autorskiego sprawstwa.
Wype³niæ zadaniem w³asny rozwój, z wiar¹ w siebie i w³asne mo¿liwoœci,
z gotowoœci¹ pomocy innym i rad¹ – oto wskazania bêd¹ce atrybutami kondycji
ludzkiej egzystencji we wszystkich wymiarach: fizycznym, psychicznym
i duchowym.

Tak wiêc ¿ycie, a z nim i zdrowie, jako wartoœci nadrzêdne, wyznaczaj¹ cele
spo³eczeñstwa, którego jednostki podlegaj¹ bez wyj¹tku prawom rozwoju.
Zdrowe spo³eczeñstwo zapewnia realizacjê zamierzeñ indywidualnych oraz roz-
wój intelektualny i duchowy. Realizuj¹c program, a póŸniej redaguj¹c mono-
grafiê, autorzy chcieli do³¹czyæ do tych, którzy nie zgadzaj¹ siê z ponur¹
etykiet¹ staroœci. Wype³nianie zadañ staroœci to ci¹gle trwaj¹ce treningi ku ¿yciu
cz³owieka, bowiem tylko ¿yj¹cy cz³owiek nadaje znaczenie s³owom „wartoœæ
i sens”. Jak zauwa¿a Popielski, „poza cz³owiekiem nie maj¹ one w ogóle
znaczenia. Cz³owiek doœwiadcza tych rzeczywistoœci, odkrywa je i okreœla,
przypisuje im znaczenie, dokonuje ich symbolizacji, uwewnêtrznia je i prze-
¿ywa. Nimi kieruje i do nich siê odnosi. One tworz¹ wewnêtrzny œwiat jego
¿ycia” (Popielski 1996, s. 20). W budowaniu aksjologii starzenia siê, odcho-
dzenia od krzywdz¹cego stereotypu odpowiedzialna rola przypada m³odemu
pokoleniu, które jednak we w³aœciwy sposób powinno byæ wyedukowane przez
poprzedzaj¹ce pokolenie. Ta powinnoœæ mo¿e byæ ujêta w s³owa starzej¹cego siê
cz³owieka, który wypowiada je do m³odego: t¹ drog¹ nie mogê ju¿ dalej z tob¹
iœæ, ale mogê wskazaæ ci cel.

OB£UDA INTEGRACJI

Sprawa dotyczy osób niepe³nosprawnych ruchowo, a konkretnie prób
wyczulenia spo³eczeñstwa na los tych osób w kontekœcie integrowania ich
z osobami pe³nosprawnymi. Zacz¹æ nale¿y od tego, ¿e – jak pisze Buliñski
(2009) – idealizacja partnerstwa spo³ecznego staje siê podstaw¹ teoretyczn¹ do
dyskursu o celach, zadaniach, mechanizmach integracji spo³ecznej, w tym tak¿e
osób niepe³nosprawnych. Autor zauwa¿a, ¿e bardzo czêsto jednak semantyka
spójnoœci spo³ecznej znaczy co innego ani¿eli analogiczna semantyka w rela-
cjach do niepe³nosprawnoœci. Odnosi siê wra¿enie, ¿e pojêcie wsparcia nacecho-
wane jest ukierunkowaniem „spo³eczeñstwo ku osobom niepe³nosprawnym”,
zaœ integracja osób niepe³nosprawnych ³¹czona jest z kierunkiem „osoby nie-
pe³nosprawne ku spo³eczeñstwu”. W ten sposób nastêpowaæ ma po³¹czenie
filantropii z naiwnoœci¹, które wype³nia sumienia obu stron, nie daj¹c ocze-
kiwanej satysfakcji ani spo³eczeñstwu, ani niepe³nosprawnym. Noœny has³owo
slogan „integracja” paradoksalnie wyraziœcie brzmi, choæ w praktyce nic nie
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znaczy z przyczyn równie¿ i takich, ¿e – z pominiêciem sfery niepe³no-
sprawnoœci – sam mechanizm spo³ecznej spójnoœci ci¹gle bardziej jawi siê
w formie pisanej ani¿eli realizowanej pragmatycznie. Wystarczy odnieœæ siê do
realiów dzia³alnoœci wspó³czesnej polskiej sceny politycznej, choæ i wczeœniej
historia dostarcza dowodów bardziej na incydentalne zrywy spo³eczne, ani¿eli
organicznikowsk¹ wspó³pracê (por. Buliñski 2009).

Nawo³ywanie do czynów na rzecz osób niepe³nosprawnych ruchowo,
œwiadcz¹cych o poczuciu spójnoœci spo³ecznej z niepe³nosprawnymi, choæ samo
w sobie chwalebne, w du¿ym jednak stopniu pozostaje nierealne, gdy¿ – jak
powiedziano wczeœniej – osoby niepe³nosprawne nie bardzo maj¹ siê z kim
integrowaæ. Spo³eczny organizm, rozbity na atomy ¿yj¹ce w³asnym œwiatem,
niemog¹cy porozumieæ siê w ramach w³asnej, pe³nosprawnej grupy, nie mo¿e
byæ partnerem dla oczekuj¹cych szczególnego wsparcia osób niepe³nospraw-
nych.

Jednoczeœnie sporo osób z grupy niepe³nosprawnych uzyska³o status osoby
niepe³nosprawnej dopiero w ¿yciu doros³ym. By³ wiêc czas na spo³eczn¹
refleksjê, na dzia³ania ku zgodzie i wspólnemu, nieegoistycznemu budowaniu
relacji, których si³a mog³aby siê okazaæ niezast¹piona we wspó³dzia³aniu
z niepe³nosprawnymi.

Wina, jak¹ obarczyæ nale¿y osoby niepe³nosprawne, dotyczy g³ównie tych,
którzy przed nabyciem niepe³nosprawnoœci liczyli na stuletni¹, zdrow¹ staroœæ,
bez ogl¹dania siê na innych. Gdy jednak los sprawi³ inaczej, pojawi³y siê
¿¹dania i nawo³ywania do integracyjnego wsparcia, do ¿ycia w grupie daj¹cej
egzystencjalne oparcie.

Wyjœciem z tego impasu jest w³aœciwa, m¹dra i odpowiedzialna edukacja
m³odego pokolenia, nasycona przyk³adami przykrych skutków, jeœli w porê nie
podejmie siê dzia³añ buduj¹cych spójnoœæ spo³eczn¹, przy rozs¹dnym zacho-
waniu autonomii jednostki. Jest to edukacja, która ujmuje osoby niepe³no-
sprawne jako od pocz¹tku bêd¹ce i pozostaj¹ce w spo³eczeñstwie, maj¹ce te
same prawa i obowi¹zki. Niepe³nosprawnoœæ uaktywnia jedynie inne narzêdzia
funkcjonalne dla pe³nienia spo³ecznych ról i zadañ. Jednak do dzisiaj istnieje
w œwiadomoœci spo³ecznej podzia³ na „my” i ”oni”. Podzia³ ten tworzy podstawy
filozofii czynnoœci integracyjnych, uzasadnia ich podjêcie i dobudowuje swoist¹
aksjologiê.

Zmiana myœlenia o istocie integracji osób niepe³nosprawnych w kierunku
myœlenia o spójnoœci spo³ecznej w ogóle pozwoli jednoczeœnie na zmianê
naznaczania osób niepe³nosprawnych i ich marginalizacji. Osoby niepe³no-
sprawne, jako nosiciele naznaczeñ, powinny w tym dziele znaæ swoje
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obowi¹zki, aby dzia³ania wskazuj¹ce na ich obecnoœæ w spo³eczeñstwie nie by³y
z kolei naznaczone roszczeniami i frustracj¹ potrzeb.

ZAKOÑCZENIE

Omówione ilustracyjnie trzy grupy przyk³adów s¹ jedynie wyborem jednym
z mo¿liwych. Takich przyk³adów mo¿na podaæ wiêcej, wszystkie, krytykuj¹c
postawy spo³ecznego naznaczania osób niepe³nosprawnych, wskazuj¹ jedno-
czeœnie na zaniedbania po stronie samych niepe³nosprawnych. Problem, zgodnie
z intencj¹ autora, lokowaæ siê powinno w przestrzeni miêdzy win¹ samych
niepe³nosprawnych a kar¹, jakiej doœwiadczaj¹ ze strony spo³eczeñstwa, którego
czêœæ do niedawna by³a pe³noprawnym (bo pe³nosprawnym) cz³onkiem. Wina
osób niepe³nosprawnych to przede wszystkim bierne poddawanie siê nazna-
czaniu, podtrzymywanie s³usznoœci niekorzystnych stereotypów, brak liczenia
siê z mo¿liwoœci¹ nabycia niepe³nosprawnoœci w przysz³oœci. Najgorsza jest
jednak przera¿aj¹ca beztroska sankcjonuj¹ca niewiedzê spo³eczn¹ i jednoczesny
brak wychowania w zakresie cnót spo³ecznych. Nak³adaj¹cy siê na to nie-
dostatek spójnoœci spo³ecznej tworzy znakomite warunki do definicyjnego
wrêcz ujmowania innoœci osób niepe³nosprawnych, przypisywania im stereo-
typowego naznaczania, równie¿ marginalizacji.

Naznaczanie jest procesem spo³ecznym nie tylko dlatego, ¿e jest tworem
spo³ecznego myœlenia i zachowania, ale ¿e niepe³nosprawnoœæ jest te¿ pro-
blemem spo³ecznym i nie ogranicza siê do jednej osoby. Kar¹ dla osób
niepe³nosprawnych staje siê zbiorowa odpowiedzialnoœæ, ich win¹ jest to, ¿e
daj¹ zgodê na taki stan rzeczy, nie przekonuj¹c skutecznie spo³eczeñstwa do
powszechnej, obowi¹zkowej, ró¿norodnej edukacji i przez liczne doœwiadczenia
niszcz¹c krzywdz¹ce stereotypy.
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SUMMARY

The phenomenon of social stigma (marking, labeling) as characterized by a negative stereo-
type referring to handicapped persons in general is discussed in this article with reference to apha-
sia sufferers, elderly people and persons incapacitated motorically. The author claims that the pro-
cess of social stigmatization involves two sides: the stigmatizers and the stigmatized. The
stigmatized receiving the undeserved punishment are themselves not entirely free of guilt. They
provide justification for their stigmatization through their behavior, or before the misfortune struck
they had disregarded their gender abilities (verbal communication), or did not take proper care to
lead a harmonious and integrated life. The phenomenon of stigmatization is repeated in every
generation, a belated wisdom remains beyond generational transmission.
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