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WPROWADZENIE

Aby wiasciwie zrozumie¢ 1 oceni¢ kwestie inno$ci spotecznej osob nie-
pelnosprawnych oraz stosunku do niej pozostatej czesci spoteczenstwa, nalezy
zdac¢ sobie sprawg z tego, ze w proces spoltecznego pigtnowania zaangazowane
sa dwie strony: pigtnujacy i pigtnowani. Pigtnowani, ponoszac niezastuzona kare
w relacjach oceny i dziatan spotecznych, sami tez nie sa bez winy. Stwarzaja
bowiem przez swoje zachowania solidne uzasadnienia dla stygmatyzacji.

Jak wynika z badan (por. Ostrowska 1997; Stankowski 1997), ludzie
niepetnosprawni nie lubia, gdy im si¢ przygladaja zdrowi, gdy glto§no moéwi sig
o ich nieszczgsciu. Wola by¢ w swojej grupie naznaczonej nieszczgsciem.
Jednak wtlasna grupa zamyka droge do nowych kontaktow, uniemozliwia
podejmowanie wyzwan wskazywanych i niesionych przez osoby zdrowe i spra-
wne, ogranicza spojrzenie na $wiat i wlasne nierozpoznane mozliwosci, prowa-
dzi do postawy roszczeniowej, nacechowanej ucieczka od aktywnosci i wlasnej
nieegoistycznej troski o siebie.

Niepelnosprawni jako ,,inni” budzili zawsze spoteczne zaciekawienie
potaczone z Igkiem wynikajacym z nierozumienia mechanizméw prowadzacych
do innosci i z nieukrywana ulga, ze postrzegana u innych utomno$¢ omingta ich
samych. Na los 0s6b niepetnosprawnych w spoteczenstwie nalezy tez spojrzec
w szerszej perspektywie. Los ten bowiem wpisuje si¢ w traktowanie wszelkiej
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inno$ci, odmiennosci jako czego$ nie tylko nienaturalnego, ale przede wszyst-
kim obcego.

Spotecznie uformowana postawa staly si¢ wszelkie wyrdzniki, stygmaty,
nacechowania zabarwione pejoratywnie. Przyjely one ksztalt stow i forme
spotecznych werbalnie wyrazanych stereotypow, ktorych cecha konstytutywna
jest brak w ich powstawaniu udziatu wlasnego do$wiadczenia zyciowego.
Stereotypy, przenoszone pokoleniowo, na trwate wbity si¢ w mentalno$¢ ludzi,
wyznaczajac schematy i reguly zycia owym wszelkim innosciom.

Przypomnie¢ wypada szeroko gloszone medialnie stwierdzenia, ze nie
istnieje jedna powszechnie uznana definicja niepelnosprawnosci. Swiatowy
Program Dziatan na rzecz Osob Niepetnosprawnych (The World Programme of
Action for Disabled Persons) oraz Standardowe Zasady Wyrownywania Szans
Oso6b Niepelnosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Opportu-
nities for Persons with Disabilities) podkre$laja, izniepelnosprawnos¢
jest problemem spolecznym i nie ogranicza si¢ do kon-
kretnej osoby. Mowiac o niepetnosprawnosci, powinno uwzgledniaé si¢
relacj¢ migdzy zdrowiem cztowieka (biorac pod uwage jego wiek, pte¢ 1 wy-
ksztalcenie) a spoteczenstwem i §rodowiskiem, ktére go otacza.

Z omawianym wyzej stanowiskiem laczy si¢ konstatacja, ze spoteczny
kontekst tematyki niepetnosprawnosci zostal omowiony w Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health — 1CF), przyjg¢tej podczas
Swiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World Health Assembly) w 2001
roku. Dokument ten podkresla, ze niepelnosprawno$¢ dotyczy catej ludzkosci,
nie mozna obarcza¢ problemami zwiazanymi z niepetnosprawnoscia
mniejszosci spotecznych — kazdy czitowiek moze doswiadczyé pogorszenia
stanu zdrowia i sta¢ si¢ osoba niepetnosprawna.

Te cytowane przez wszystkie media prawdy nie znalazly i nie znajduja nadal
spotecznego odzewu, o czym $wiadczy powtarzanie tych samych btedow, uwi-
daczniajacych si¢ w brakach podstawowej wiedzy o przyczynach niepelnospraw-
nosci, o roli aktywnego wypelniania czasu wolnego przez seniorOw, wreszcie
o sensie i drogach tworzenia i statego wzbogacania mechanizmdéw spojnosci spo-
teczne;j.

To tylko czastka zapomnianej madrosci zyciowej, ktorej jako gatunek nie
potrafimy sobie przekaza¢ pokoleniowo. Ani rodzina, ani szkola, ani inne
instytucje wychowawcze 1 ksztalcace nie posiadaja w programach swoich
dziatan tresci bezposrednio rozwijajacych kompetencje spoteczne u mtodego
pokolenia. Grzech zaniechania daje o sobie zna¢ w zyciu dojrzalym, a tym bardziej
w wieku starszym. Nietrudno wigc zrozumie¢, ze mechanizmy stygmatyzacji
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zjawisk niepetnej sprawnosci znajduja znakomita podpore¢ w niewiedzy i braku
podstaw spotecznej solidarnosci. Kierujace si¢ stereotypami oraz Zyjace w spo-
tecznym wyobcowaniu mate grupki spoleczne sa autorami wilasnych losow
i siebie samych, nie znajdujac zainteresowania w zyczliwym, ofiarnym pozna-
waniu odmienno$ci. Skutecznym or¢zem dziatania dla oséb sprawnych staja si¢
czynno$ci naznaczania i marginalizacji ,,odmiencow”. Niestety, usuwajac ich
z pola widzenia, eliminuje si¢ z obszaru ludzkich powinnosci.

Z tych wzgledow procesy naznaczania, stygmatyzacji, przyjmowane przez
kolejne pokolenia w formie stereotypow, staja si¢ wygodnym srodkiem nie tylko
do usypiania sumienia spotecznego, ale jednoczesnie kuszaca droga do podwyz-
szenia wlasnej samooceny.

W niniejszej pracy gtdéwna teza o ulokowaniu zjawiska naznaczania spotecz-
nego w przestrzeni miedzy wina a kara osob niepelnosprawnych zilustrowana
zostanie trzema rodzajami przyktadow: sytuacji 0osob z afazja, ludzi starych oraz
niepetnosprawnych ruchowo w kontekscie procesow integracyjnych.

SYTUACJA OSOB Z AFAZIJA

Afazja, jako skutek uszkodzenia struktur mézgowych bedacych substratem
programowania wypowiedzi stownych, dosigga ludzi nagle, niespodziewanie
i tym dotkliwiej, im bardziej rozwinigta maja wtasna kompetencj¢ jezykowa.
Trudna do wyobrazenia sytuacja bycia nagle pozbawionym mozliwosci wypo-
wiedzenia si¢ lub zrozumienia mowy innych jest zrodtem wyjatkowego cier-
pienia i bezradnosSci, uzaleznienia od innych i wystawiania si¢ na oceng
spoleczna. Problemy te doktadnie opisuje M. Pachalska (1999) w monografii
zatytutowanej Afazjologia. Trudny powro6t do stanu przed choroba zwiazany
z procesami reintegracji spotecznej, w tym rodzinnej, jest proba przetrwania,
podjecia wysitkow na drodze reedukacji, zmudnych ¢wiczen terapeutycznych.
Mozna moéwi¢ o szczesciu, jesli na tej drodze spotka si¢ doswiadczonego
terapeute, jesli w dziatania te zaangazuje si¢ rodzina i bliscy, jesli etapow
zdrowienia nie powiklaja inne komplikacje, jak np. napady padaczkowe.

Sytuacja chorych z afazja, tak bardzo wyjatkowa, bo zwiazana z niespraw-
no$cig w zakresie wylacznie ludzkiej wlasciwosci (mowa symboliczna), wysta-
wia chorego na cigzka probe w kontaktach spotecznych. Chodzi o poczucie
wlasnej osobniczej tozsamos$ci, pozostajace w zwiazkach z ocena spoleczna.
Ocena ta staje si¢ produktem swoistego paradoksu: ludzie moga nie zna¢ si¢ na
mowie, moga nie zna¢ si¢ na mysleniu, ale jednocze$nie maja dobrze uswia-
damiany zwiazek jednego z drugim, to znaczy mowy z myS$leniem. Stad juz
krotka droga do spotecznych konstatacji: nie moze dobrze mysle¢ ktos, kto zle
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moéwi. Kto zle mysli, mysli gltupio, wigc kto zle mowi, to dlatego, ze zghupial.
Ocena bycia osoba zachowujaca si¢ bezkrytycznie w odniesieniu do chorych
z afazja jest szczegolnie krzywdzaca i mijajaca si¢ z prawda. Chorzy z afazja nie
sa pacjentami psychiatrycznymi tylko neurologicznymi, niestety wiedza z tego
zakresu omija szersze populacje ludzi doswiadczajacych, ze to inni choruja
i umieraja.

Trzeba doda¢, ze sytuacjg¢ chorych z afazja nasyca cierpieniem wtasna
krytyczna jej ocena. Chorzy widza reakcjg otoczenia, rozumiejac znakomicie, iz
utrata lub znaczace znieksztatcenie wypowiadanych tekstow uzasadnia kwali-
fikacje¢ ich zachowan komunikacyjnych jako niesprawno$ci psychicznej. Brak
mozliwo$ci stownego przeciwstawienia sig takiej kwalifikacji wobec bezradnej
rodziny lub innych osob czyni z chorego wigznia z zelazna maska na ustach.

W jakim stopniu sytuacja chorego z afazja sytuuje go migdzy wing a kara?
Oto6z doswiadczenia kliniczne wskazuja, iz opisanej karze w formie przezy-
wanych cierpien odpowiada¢ moze wina braku wcze$niejszej troski o wtasna
zdolno$¢ do mowienia, o piclggnowanie tego skarbu w utrzymywaniu pomoc-
nych relacji spotecznych, wzbogacania kompetencji jezykowych, doskonalenia
komunikacyjnej pragmatyki. Terapeuci doskonale wiedza, o ile tatwiej jest
¢wiczy¢ z pacjentem zaburzona mowe, gdy pacjent ten ma bogatsze wiasne
doswiadczenie jgzykowe (slownictwo i gramatyka), co jednoczesnie zwykle
wiaze si¢ z o wiele wyzsza motywacja do ¢wiczen neurologopedycznych.
Pacjent z ubogim do§wiadczeniem jezykowym, $wiadczacym o jego zubozonym
swiecie relacji spolecznych, nie odczuwa tak dotkliwie faktu pozbawienia go
nagle tego narzedzia spotecznych wigzi. Jego relacje nie opieraty si¢ wezesniej
na ztozonych interakcjach jezykowych, za$ komunikacja spoteczna korzystata
obficie ze srodkow pozawerbalnych i symbolicznych engraméw. Z tych wzgle-
dow nie doswiadcza on w nowej sytuacji jakiejs szczegolnej klgski, gdyz to nie
mowa slowna stanowita o jego sukcesach zyciowych i rzeczywistych zrodtach
zyciowej satysfakcji.

Trudnosci radzenia sobie z sytuacja braku mozliwos$ci porozumiewania si¢
stownego z otoczeniem spotecznym wynikaja w duzej mierze ze skazania
chorego na pomoc tego otoczenia. Uzaleznienie od zyczliwosci, korzystanie
z zaangazowania i ofiarno$ci mozliwe jest jednak wtedy, gdy z otoczeniem tym
przed choroba mialo si¢ dobre kontakty. Cztowiek zyjacy na pokute innym,
niepotrafiacy zyska¢ akceptacji dla swoich dziatan, nieumiejacy wytworzy¢
solidnych wigzi emocjonalnych nie ma szans, by w nowej sytuacji uzyskat
niezbedne wsparcie, w tym emocjonalne. Pomoc osobie z zaburzona komuni-
katywnoscia stowna, jak rowniez opieka codzienna nad osoba stara i niedotezna
wymagaja imperatywu serca, a nie wytacznie intelektu wskazujacego na obo-
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wigzek. Dobrg ilustracja tego stanu rzeczy sa kontakty rodziny z lekarzem lub
terapeutg, uwidaczniajg si¢ wowczas emocje i relacje rodziny z chorym sprzed
choroby. Czgstotliwos¢ wizyt, stopien zaangazowania w rozmowach, tre$¢ pytan
kierowana do personelu szpitalnego, wszystko to realnie okresla rodzing jako
partnera w terapii, partnera odpowiedzialnego i gotowego ponie$¢ nieprze-
widywalne trudy, deklarujacego poswigcenie z wola sprostania nieszczesciu,
bycia razem z chorym w trudzie wychodzenia ze §wiata bezj¢zycznoS$ci.

Nie trzeba przekonywac, ze na tej wspolnej drodze, na koncu ktorej jest
powr6t do sytuacji komunikowania si¢ stownego, pacjent z afazja odbiera to
wszystko, w co zaangazowal si¢ przed choroba. Wczesniejsza bezmyslnos¢,
pycha, nieodpowiedzialno$¢, przedmiotowe traktowanie innych ludzi skazuja go
na samotne radzenie sobie z nowa sytuacja, i by¢ moze z powstajaca refleksja,
ktora jest juz jednak dalece spdzniona.

NIECHCIANA STAROSC

Czas starosci, jak zaden inny, nacechowany jest spoteczna ocena, niestety —
krytyczna. Starzejacy sig cztowiek nie boi sig juz tej oceny, gdyz tresci jego
lekdéw przesuwaja sig w strong tresci biologicznych, a wige Igku przed choroba,
cierpieniem, umieraniem (por. Olszewski 1995a, b; 1998). Zmiany w sferze
aksjologii powoduja poglebianie si¢ réznic migdzypokoleniowych, stabnigcie
interakcji komunikacyjnych prowadzi do komunikacyjnego osamotnienia (por.
Ttokinski 1990). W ocenie mtodszego pokolenia cztowiek starszy coraz bardziej
przypomina cztowieka niepetnosprawnego (nawet w nawiazaniu do definicji
niepetnosprawnosci).

Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze uwagi dotyczace naznaczania osoOb star-
szych dotycza populacji starzejacej si¢ fizjologicznie. Niestety, obraz patologii
starzenia si¢ doskonale wkomponowuje si¢ w obraz zmian fizjologicznych,
poglebiajac uzasadnienia starczej etykiety (por. Olszewski 2008; 2003). Czto-
wiek mtodszy obserwuje narastanie dokuczliwos$ci wieku starszego, chce dtugo
zy¢, ale nie chce by¢ stary. Negatywny obraz staro$ci mocno zakorzenit si¢
w zbiorze tzw. madrosci zyciowych, w przystowiach i porzekadtach, np. ,nie
udata si¢ ta staro$¢ Panu Bogu”.

Interesujace jest i to, ze mtody cztowiek zawczasu tworzy wizjg swojego
zycia wypelnionego rozlicznymi zaj¢ciami i dziataniami, nie dopuszczajac
mys$li zwiazanych treSciowo ze stereotypem zachowan starczych. Niestety,
bardzo czgsto z tych wczesniejszych plandw nie pozostaje nic, starzejacy sig
cztowiek dos$wiadcza kryzysu staro$ci, za$ pozadane dziatania adaptacyjne
przyjmuja forme¢ dziatan obronnych (por. Olszewski 2003).
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Kara za bycie starym sprowadza si¢ nie tylko do wtasnego do$wiadczania
brakow 1 utomnosci, ale zwiazana jest takze ze spoteczna ocena, wszech-
obecnym stereotypem glupoty i starczym egoizmem, niedbaniem o siebie,
gderliwoscia i hipochondria.

Wina osob starszych w przypadku naznaczania w starosci jest rzeczy-
wistoscia poza wszelka dyskusja. Chodzi przede wszystkim o problem edukacji
mtodszych pokolen, wyborow tresci waznych w transmisji migdzypokolenio-
wej, ksztalcenie empatii w dziecku juz od najmtodszych lat, powotywanie
osrodkéw aktywacji osob starszych w momencie doswiadczania kryzysu
zwigzanego z przejsciem na emeryturg itp. (por. Krawczynski i in. 1997). O tym
wszystkim trzeba mys$le¢ znacznie wcze$niej, aby przygotowac pokolenia do
wejscia w okres staro$ci, tym bardziej ze prognozy demograficzne nie pozosta-
wiaja zludzen. W tym zakresie nie robi si¢ prawie nic. Kazde pokolenie wchodzi
w swa staro$¢ od nowa, ze zdziwieniem i bezradno$cia, ogladajac si¢ na
pokolenie mlodsze, roszczeniowo formutujac tresci swych oczekiwan. Do
doznawanych starczych dokuczliwosci dotacza si¢ wszechpotezne rozczarowa-
nie, a brak oczekiwanego wsparcia boli szczego6lnie tych, ktorzy maja wlasne
dzieci.

Do gtéwnych grzechow osob starszych zaliczy¢ nalezy rezygnacje z wias-
nych inicjatyw, bierno$¢ zyciowa, zbytnie wstuchiwanie si¢ w swdj organizm.
Dotaczy¢ do tego nalezy zanizona oceng wilasnych mozliwosci fizycznych
i zanik troski o oceng spoteczna. Takie zachowania powoduja rozpowszech-
nianie si¢ etykiety osoby starszej jako leniwej, niezdarnej i egoistycznej, co
prowadzi do tego, ze cztowiek taki moze mie¢ klopoty w utrzymaniu czy
nawiazaniu satysfakcjonujacych go relacji spotecznych.

Przyjac¢ nalezy, ze osobowos¢ bedaca zréodtem niepowodzen interakcyjnych
cztowieka starego buduje si¢ w okresach znacznie wczes$niejszych. Niskie
poczucie sprawstwa przestania jakby mozliwos¢ dostrzezenia faktu uczenia si¢
i wyksztalcania w sobie takich cech, ktore w warunkach staro$ci zostaja przez
zycie obnazone, poglegbiajac nieprzystosowanie spoteczne, niszczac motywacje
do interakcji spotecznych. Nie ma wtedy szans na wyksztatcenie si¢ potrzeby
poczucia kontroli w stosunku do interakcji. Brak zwrotnosci w kontaktach
z innymi ludzmi, niewtasciwa ocena intencji i zachowan potencjalnych part-
nerow tworza obraz znaczaco stresujacy. Z taka bezradnoscia cztowiek starszy
pogodzi¢ si¢ nie chce, takiej bezradnosci si¢ boi, gdyz los skazuje go na coraz
wigksza zalezno$¢ spoteczna.

Bezradno$¢ interakcyjna ludzi starszych przypomina bardzo bezradnos¢
wyuczong ludzi mlodych. Olszewski proponuje, aby bezradno$¢ interakcyjna
ludzi starszych interpretowac¢ rowniez w kategoriach bezradno$ci wyuczonej,
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a nie losowej lub wiekowej. Taka propozycja niesie ze soba rowniez pewien
tadunek optymizmu. Je$li interakcyjna starcza bezradnos$¢ jest bezradno$cia
wyuczona, to moze jest szansa na wczesniejsza profilaktyke, na wigkszy
swiadomosciowy wkiad we wiasne zycie, na wyksztatcenie w mtodym poko-
leniu takich umiejetno$ci spotecznych, ktére wspdiczesni psychologowie naz-
wali kompetencja biograficzng (2003, s. 42). Grzech zaniechania wymie-
nionych kwestii w wieku mlodszym stanowi kolejny aspekt winy cztowieka,
ktory przeciez nie przyszedt na $wiat jako starzec.

Dobrym przyktadem skutecznych form udzielania pomocy osobom star-
szym sa réznego typy programy prewencyjno-interwencyjne, w tym takze
instytucja Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Istota tych programéw sprowadza si¢
rowniez do tego, ze weryfikuja one w formie spolecznych doswiadczen tres¢
obiegowych stereotypdw spolecznych na temat starosci i ludzi starszych. I cho¢
czesto w dziatania wymienionych programéw zaangazowani sa sami starsi, to
jednak zasadniczy trud organizacyjny spoczywa na osobach mlodszych. Dzia-
lania tych programoéow trudno przecenié.

Ilustracja wyboru okreslonych dziatan interwencyjnych oraz lokalizacji ich
W procesie starzenia si¢ jest kotowy model opracowany przez Lachman, Ziff
i Spiro III (1994). Autorzy tego modelu podkreslaja, ze cykl ,,ztego” starzenia
si¢ moze rozpoczaé si¢ w kazdym miejscu modelu. Interwencja jest takze
mozliwa w dowolnej fazie, réwniez w wielu — jednoczes$nie. Zwykle jednak
programy interwencyjne koncentruja si¢ na jednej wybranej czesci calego
procesu, co nie jest prawidtowe. Tylko bowiem holistyczne podejscie (biolo-
giczno-psychospoteczne) moze przynies¢ poprawe poczucia jakosci zycia 0so-
bom starszym.

Nalezy wspomnie¢, ze istotnym mankamentem dotychczasowych progra-
mow interwencyjnych lub po prostu dziatan ukierunkowanych na pracg z ludzmi
starszymi byla jednostronno$¢ oddziatywan badz to na sferg fizyczna, badz
psychiczna. Polaczenie aspektow biologiczno-medycznych oraz psychospo-
lecznych znajdowato czgSciej zastosowanie w opracowaniach, gdzie aspekty te
traktowane byly jako uwarunkowania badz to wyboru poprawy sfery psychicz-
nej, badz fizyczne;j.

Jednym z polskich przyktadéw sukcesu w realizacji programu prewen-
cyjno-interwencyjnego byl program ,,Zdrowotne aspekty kompetencji zyciowej
ludzi w podesztym wieku” (grant KBN nr 525/P05/95/09). Zaré6wno program,
jak i opis uzyskanych rezultatow autorzy przedstawili w monografii Wypetnianie
starosci. Trening ku Zyciu (Krawczynski i in. 1997). Zdecydowali si¢ oni
potaczy¢ dwa rodzaje rozumienia stowa ,,wypelnianie” i w nowej interpretacji
zawrze¢ zasadnicza ideg przekazu. Jest nig konieczno$¢ wypetniania swej drogi
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zyciowej w latach pdzniejszych ze §wiadomos$cia autorskiego sprawstwa.
Wypehi¢ zadaniem wlasny rozwoéj, z wiara w siebie i wlasne mozliwosci,
z gotowoscia pomocy innym i rada — oto wskazania bedace atrybutami kondycji
ludzkiej egzystencji we wszystkich wymiarach: fizycznym, psychicznym
1 duchowym.

Tak wigc zycie, a z nim i zdrowie, jako warto$ci nadrzedne, wyznaczaja cele
spoleczenstwa, ktorego jednostki podlegaja bez wyjatku prawom rozwoju.
Zdrowe spoteczenstwo zapewnia realizacj¢ zamierzen indywidualnych oraz roz-
woj intelektualny i duchowy. Realizujac program, a p6zniej redagujac mono-
grafi¢, autorzy chcieli dotaczy¢ do tych, ktérzy nie zgadzaja si¢ z ponura
etykieta staro$ci. Wypeltnianie zadan starosci to ciagle trwajace treningi ku zyciu
cztowieka, bowiem tylko zyjacy czlowiek nadaje znaczenie stowom ,,warto$¢
i sens”. Jak zauwaza Popielski, ,,poza cztowiekiem nie maja one w ogdle
znaczenia. Cztowiek doswiadcza tych rzeczywistosci, odkrywa je i okreSla,
przypisuje im znaczenie, dokonuje ich symbolizacji, uwewngtrznia je i prze-
zywa. Nimi kieruje i do nich si¢ odnosi. One tworza wewngtrzny §wiat jego
zycia” (Popielski 1996, s. 20). W budowaniu aksjologii starzenia si¢, odcho-
dzenia od krzywdzacego stereotypu odpowiedzialna rola przypada mtodemu
pokoleniu, ktére jednak we wlasciwy sposdb powinno by¢ wyedukowane przez
poprzedzajace pokolenie. Ta powinno$¢ moze by¢ ujeta w stowa starzejacego sie
cztowieka, ktory wypowiada je do mtodego: ta droga nie moge juz dalej z toba
i8¢, ale moge wskazaé ci cel.

OBLUDA INTEGRACIJI

Sprawa dotyczy osob niepetnosprawnych ruchowo, a konkretnie prob
wyczulenia spoleczenstwa na los tych oséob w kontek$cie integrowania ich
z osobami pelnosprawnymi. Zacza¢ nalezy od tego, ze — jak pisze Bulinski
(2009) — idealizacja partnerstwa spotecznego staje si¢ podstawa teoretyczna do
dyskursu o celach, zadaniach, mechanizmach integracji spolecznej, w tym takze
0sOb niepetnosprawnych. Autor zauwaza, ze bardzo czgsto jednak semantyka
spojnosci spotecznej znaczy co innego anizeli analogiczna semantyka w rela-
cjach do niepelnosprawnosci. Odnosi si¢ wrazenie, ze pojgcie wsparcia nacecho-
wane jest ukierunkowaniem ,,spoleczefistwo ku osobom niepelosprawnym?”,
za$ integracja osob niepelnosprawnych taczona jest z kierunkiem ,,0soby nie-
petnosprawne ku spoteczenstwu”. W ten sposob nastgpowac ma potaczenie
filantropii z naiwnoS$cia, ktore wypelnia sumienia obu stron, nie dajac ocze-
kiwanej satysfakcji ani spoteczenstwu, ani niepelnosprawnym. No$ny hastowo
slogan ,,integracja” paradoksalnie wyraziScie brzmi, cho¢ w praktyce nic nie
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znaczy z przyczyn roéwniez i takich, ze — z pominigciem sfery niepetno-
sprawnosci — sam mechanizm spolecznej spojnosci ciagle bardziej jawi si¢
w formie pisanej anizeli realizowanej pragmatycznie. Wystarczy odnie$¢ si¢ do
realiow dziatalnos$ci wspotczesnej polskiej sceny politycznej, cho¢ 1 wezesniej
historia dostarcza dowoddéw bardziej na incydentalne zrywy spoteczne, anizeli
organicznikowska wspotprace (por. Bulinski 2009).

Nawotywanie do czynow na rzecz oséb niepelnosprawnych ruchowo,
Swiadczacych o poczuciu spdjnosci spotecznej z niepetnosprawnymi, cho¢ samo
w sobie chwalebne, w duzym jednak stopniu pozostaje nierealne, gdyz — jak
powiedziano wczesniej — osoby niepetlnosprawne nie bardzo maja si¢ z kim
integrowac. Spoteczny organizm, rozbity na atomy zyjace wlasnym $wiatem,
niemogacy porozumie¢ si¢ w ramach wtasnej, pelnosprawnej grupy, nie moze
by¢ partnerem dla oczekujacych szczegdlnego wsparcia 0s6b niepetnospraw-
nych.

Jednoczesnie sporo 0séb z grupy niepetnosprawnych uzyskato status osoby
niepetnosprawnej dopiero w zyciu dorostym. Byl wigc czas na spoteczna
refleksje, na dziatania ku zgodzie i wspdlnemu, nieegoistycznemu budowaniu
relacji, ktorych sita moglaby si¢ okaza¢ niezastapiona we wspotdziataniu
Z niepetnosprawnymi.

Wina, jaka obarczy¢ nalezy osoby niepetnosprawne, dotyczy gtownie tych,
ktorzy przed nabyciem niepetnosprawnosci liczyli na stuletnia, zdrowa staros¢,
bez ogladania si¢ na innych. Gdy jednak los sprawil inaczej, pojawity sie
zadania i nawolywania do integracyjnego wsparcia, do zycia w grupie dajacej
egzystencjalne oparcie.

Wyjsciem z tego impasu jest wlasciwa, madra i odpowiedzialna edukacja
mtodego pokolenia, nasycona przyktadami przykrych skutkow, jesli w porg nie
podejmie si¢ dziatan budujacych spdjnos$¢ spoteczna, przy rozsadnym zacho-
waniu autonomii jednostki. Jest to edukacja, ktéra ujmuje osoby niepetno-
sprawne jako od poczatku bedace i pozostajace w spoteczenstwie, majace te
same prawa i obowiazki. Niepetnosprawnos$¢ uaktywnia jedynie inne narzedzia
funkcjonalne dla petnienia spotecznych rol i zadan. Jednak do dzisiaj istnieje
w $wiadomosci spolecznej podzial na ,,my” i “oni”. Podziat ten tworzy podstawy
filozofii czynno$ci integracyjnych, uzasadnia ich podjecie i dobudowuje swoista
aksjologie.

Zmiana mys$lenia o istocie integracji osob niepetnosprawnych w kierunku
myslenia o spdjnosci spolecznej w ogole pozwoli jednoczesnie na zmiang
naznaczania osob niepetnosprawnych i ich marginalizacji. Osoby niepetno-
sprawne, jako nosiciele naznaczen, powinny w tym dziele zna¢ swoje
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obowiazki, aby dziatania wskazujace na ich obecnos¢ w spoleczenstwie nie byty
z kolei naznaczone roszczeniami i frustracja potrzeb.

ZAKONCZENIE

Omowione ilustracyjnie trzy grupy przyktadoéw sa jedynie wyborem jednym
z mozliwych. Takich przyktadéw mozna poda¢ wigcej, wszystkie, krytykujac
postawy spotecznego naznaczania os6b niepelnosprawnych, wskazuja jedno-
czesnie na zaniedbania po stronie samych niepetnosprawnych. Problem, zgodnie
z intencja autora, lokowac¢ si¢ powinno w przestrzeni migdzy wina samych
niepetnosprawnych a kara, jakiej doswiadczaja ze strony spoteczenstwa, ktorego
cze$¢ do niedawna byta pelnoprawnym (bo pelnosprawnym) cztonkiem. Wina
0sOb niepelosprawnych to przede wszystkim bierne poddawanie si¢ nazna-
czaniu, podtrzymywanie stusznos$ci niekorzystnych stereotypdw, brak liczenia
si¢ z mozliwoscia nabycia niepelnosprawnosci w przyszto$ci. Najgorsza jest
jednak przerazajaca beztroska sankcjonujaca niewiedzg spoteczna i jednoczesny
brak wychowania w zakresie cnot spotecznych. Naktadajacy si¢ na to nie-
dostatek spdjnosci spolecznej tworzy znakomite warunki do definicyjnego
wrecz ujmowania innosci osob niepelnosprawnych, przypisywania im stereo-
typowego naznaczania, rowniez marginalizacji.

Naznaczanie jest procesem spolecznym nie tylko dlatego, ze jest tworem
spotecznego myslenia i zachowania, ale ze niepetnosprawnos$¢ jest tez pro-
blemem spotecznym i nie ogranicza si¢ do jednej osoby. Kara dla oséb
niepetlnosprawnych staje si¢ zbiorowa odpowiedzialno$¢, ich wing jest to, ze
daja zgode na taki stan rzeczy, nie przekonujac skutecznie spoleczenstwa do
powszechnej, obowiazkowej, roznorodnej edukacji i przez liczne doswiadczenia
niszczac krzywdzace 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.



