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SPOLECZNY KONTEKST NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. WPROWADZENIE

Wspodlczesny spoteczny model niepetnosprawnosci odchodzi od tradycyjnego
rozumienia niepetnosprawnosci jako osobistego problemu pojedynczego cztowie-
ka. Nie zaprzeczajac koniecznos$ci indywidualnego i podmiotowego traktowania
kazdej niepetnosprawnej osoby i podejmowania dziatan rehabilitacyjnych, wspie-
rajacych ja w likwidowaniu skutkéw uszkodzenia i dazenia do jak najpetniejszego
wykorzystania jej zyciowych mozliwo$ci, osadza te dzialania w realiach otocze-
nia spotecznego, w ktorej przyszto osobie niepetnosprawnej zy¢ i funkcjonowac.
Niepetnosprawnos$¢ traktowana jest wiec obecnie w dwoch wymiarach — indywi-
dualnym i spolecznym, jako problem dotykajacy szerokie wspolnoty ludzi, przy
czym zdecydowanie silniejszy akcent ktadzie si¢ na wymiar spoteczny, w ktorym
podkresla si¢ rownos¢ praw osob niepetnosprawnych do satysfakcjonujacego zy-
cia w spoleczenstwie.

Niepodwazalny jest fakt, ze ludzie niepelnosprawni doswiadczaja w swoim
zyciu rozmaitych utrudnien i ograniczen, spowodowanych wiasna dysfunkcja.
Wiele z tych utrudnien ma swoje zrodta w traktowaniu jeszcze do niedawna tych
0s0b jako marginesu spoteczenstwa i stwarzaniu im mozliwosci zycia i funkcjo-
nowania jedynie w wydzielonych fizycznie i architektonicznie strefach, obejmu-
jacych glownie instytucje opieki zdrowotnej i spotecznej oraz szkolnictwa spe-
cjalnego. Rzadko brano pod uwage mozliwos$¢ podjecia przez osoby niepeino-
sprawne normalnego, pelnego zycia w spoteczenstwie i §wiecie ludzi sprawnych,
stad przy konstruowaniu tego $wiata rzadkos$cia byto uwzglednianie potrzeb ludzi
niepelosprawnych. Te osoby niepelnosprawne, ktore podejmowaty dojrzate,
normalne zycie, zdane byly zazwyczaj na siebie i pomoc 0sob najblizszych.
Zmiany w kierunku znoszenia barier architektonicznych i komunikacyjnych po-
stepuja dzis bardzo powoli, lecz systematycznie i obejmuja swoim zasiggiem co-
raz szerszy zakres nowo tworzonej i przebudowywanej infrastruktury — od urze-
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dow i instytucji publicznych, poprzez placowki o§wiatowe az do placéwek han-
dlowych czy kulturalnych.

Jednak zar6wno same osoby niepetnosprawne, jak rowniez badacze, zajmu-
jacy si¢ ta problematyka podkreslaja, iz przyczyna dotykajacych ludzi niepetno-
sprawnych utrudnien i ograniczen jest nie sam fakt fizycznego uszkodzenia, lecz
reakcje otoczenia spotecznego na niepelnosprawnos¢. Postrzegane odchylenia od
normy, obejmujace ograniczenia sprawnosci, dysfunkcje i defekty wywotuja
okreslone reakcje spoteczne, ktore wyrazaja si¢ poprzez tworzenie stereotypow na
temat 0sOb niepelnosprawnych i powstawanie negatywnych postaw, bedacych
podstawa uruchamiania procesu reakcji spotecznej na niepelnosprawnosc.

2. POSTAWY SRODOWISKA SPOLECZNEGO WOBEC NIEPELNOSPRAWNYCH

Istnieja rozne podejscia do pojgcia postawy w literaturze przedmiotu. Jednym
z nich jest rozumienie tego pojecia w aspekcie emocjonalnym, nawiazujace do
koncepcji postawy w znaczeniu socjologicznym. I tak na przyktad dla S. Miki'
postawa to ,,pewien wzglednie staty stosunek emocjonalny lub oceniajacy do
przedmiotu, badz dyspozycja do wystepowania takiego stosunku”. Psychologowie
okreslaja postawe jako wzor nastawienia psychicznego, ktory przygotowuje do
okre$lonego dziatania®.

Postawy spoteczne sa bardzo ztozone. Majq one trzy aspekty — poznawczy,
emocjonalny i motywacyjny. Sktadnik intelektualny polega na poréwnywaniu
jednostki z przyjetymi standardami, wzorcami i dokonywaniu warto$ciujacej oce-
ny. Sktadnik emocjonalny ma znak dodatni lub ujemny, laczy si¢ z przyjemnymi
lub przykrymi doznaniami. Sktadnik motywacyjny ukierunkowuje zachowanie
,0d” lub ,,do” przedmiotu postawy.

Przyjmuje sig, ze postawy moga by¢ przychylne, nieprzychylne lub neutral-
ne, albo tez posrednie — niezdecydowane. Moga tez wystgpowaé postawy ambi-
walentne, dwuwarto$ciowe, ktore sa jednoczesnie pozytywne i negatywne”.

Postawy wobec niepetnosprawnosci wspotokresla wiedza o jego przyczy-
nach, istocie i konsekwencjach, a takze znaczenie przypisywane takim warto-
$ciom, jak: zdrowie, harmonia ciala, sprawno$¢ umystowa, pigkno fizyczne, itp.*.
H. Larkowa’ wymienia dwie skrajne postawy spoleczne wobec 0sob niepehno-
sprawnych: pozytywna, akceptujaca, oraz negatywna, odtracajaca. Autorka zwra-

'S. Mika, Wstep do psychologii spolecznej, PNN, Warszawa 1972, s. 65.

2 G.W. Allport, Personality, Constable, London 19492 s. 245.

3 H. Larkowa, Postawy spoleczne wobec 0sob z odchyleniami od normy, w: Pedagogika rewa-
lidacyjna, A. Hulek (red.), PWN, Warszawa 1988, 5.479.

* Por. M. Chodkowska, Kobieta niepelnosprawna. Socjopedagogiczne problemy postaw, UMCS,
Lublin 1993

5 Por. H. Larkowa, dz.cyt., s. 479.
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ca rowniez uwage na fakt, ze publicznie wyrazane postawy sa na ogét pozytywne,
poniewaz w naszej kulturze negatywny stosunek do niepelnosprawnych uwazany
jest za pogwalcenie przyjetych norm wspotzycia spotecznego 1 ogdlnie potepiany,
jednak glebsze, prywatne, niezwerbalizowane postawy sa nieprzychylne lub wro-
gie. I. Katz, R.G. Hess i J. Wackenhut w swojej teorii ambiwalencji postaw mig-
dzygrupowych stwierdzaja, ze na stosunek do grup napigtnowanych (np. niepet-
nosprawnych) sktadaja si¢ jednoczesnie awersja i wspétczucie®.

Postawy wobec 0sob niepetnosprawnych obserwowane sa we wszystkich ro-
dzajach $rodowisk, w ktorych osoby takie zyja — w $rodowisku rodzinnym, sa-
siedzkim, réwiesniczym, srodowisku pracy czy przypadkowych stycznosci. Oso-
by niepetnosprawne najczesciej podaja przyktady zachowan otoczenia, bedace
wyrazem postaw negatywnych — ok. 75% osob’.

Wyniki wielu badan dowodza, ze nie tyle rodzaj uszkodzenia, ile widoczno$¢
uszkodzonego ciata, cechy osobowosci niepetnosprawnej jednostki, a takze sto-
pien jej znajomosci odgrywaja wazna rolg w powstawaniu okreslonych postaw
wobec niepetnosprawnych. W przypadku widocznego, znacznego naruszenia ty-
powego wygladu ciata cztowieka reakcje innych ludzi na to odchylenie od stan-
dardu, maja warto$¢ negatywna. Wplywaja na unikanie widoku naruszonego cia-
Ia, co za tym idzie — unikania samej osoby.

Postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych maja swoje zrodta takze w innej
tendencji, przejawiajacej si¢ w narzucaniu osobom niepelnosprawnym okreslo-
nych sposoboéw zachowania sie, nie pozostawiajac im prawa wyboru®. Oczekuje
si¢ od nich uznania i internalizacji powszechnego w danej kulturze stylu zycia i
wyznaczajacych go wartosci, stwarzajac jednoczesnie bariery, utrudniajace ich
realizacje’. Spoteczenstwo uzurpuje sobie prawo do stanowienia o osobach, ktore
uwaza si¢ za stabe i gorsze, przypisywania im tozsamosci i wymuszania statusu
spotecznego.

A. Hulek wyraza przekonanie, ze: ,,Nie stwierdza si¢ (poza skrajnymi przy-
padkami) korelacji migdzy rodzajem i stopniem upo$ledzenia a

— cechami osobowos$ciowymi ludzi niepetnosprawnych,

— zdolnoscia ich adaptacji w roznych sytuacjach zyciowych,

— zdolnoscia do pracy (oczywiscie po odpowiednim przygotowaniu i we wla-

sciwych warunkach™'’.

® Por. 1. Katz, R.G. Hess, J. Wackenhut, Racial ambiwalence, value duality and behaviour, w:
Prejudice, discrimination and racism, J.F. Doridio, S.L. Gaertner (red.), Academic Press, New York
1986.

7 Por. M. Chodkowska, dz.cyt.

8 Por. H. Larkowa, dz.cyt., s. 21.

® Por. K. Bleszynska, Niepelnosprawnos¢ a struktura identyfikacji spotecznych, Wydawnictwo
Akademickie Zak, Warszawa 2001, s. 101.

1 A. Hulek, Czlowiek niepetnosprawny we wspélczesnym $wiecie, w: Czlowiek niepetno-
sprawny w spoleczenstwie, A. Hulek (red.), PZWL, Warszawa 1986, s. 10.
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Jednak osoby niepelnosprawne zyja i rozwijaja si¢ w specyficznych warun-
kach. Odmienno$¢ wygladu i sposobu funkcjonowania sprawia, ze sa postrzegane
jako rozniace si¢ od typowych przedstawicieli zbiorowosci. Postrzegane odchyle-
nia od normy, obejmujace ograniczenia sprawnosci, dysfunkcje i defekty wywo-
luja okreslone reakcje spoteczne, wyrazajace si¢ poprzez postawy, powstawanie
stereotypow 1 stygmatyzowanie osob majacych okreslona ceche niezgodna z norma.

Reakcje spoleczne na niepelnosprawnos¢ znajduja swoje odbicie w niekto-
rych teoriach socjologicznych. Z powodu niemoznosci petlnienia pewnych rél
spotecznych, osoby niepetnosprawne zaczgto traktowac jako dewiantow, a sama
niepelnosprawnosé jako forme dewiacji spotecznej'.

3. TEORIA NAZNACZANIA SPOLECZNEGO

W naukach spotecznych pojgciem dewiacji okresla si¢ zwykle zachowanie,
ktore spotyka si¢ z negatywna lub pozytywna ocena, potgpieniem lub aprobata i
osadem spotecznym, decydujacym o tym, czy dane zachowanie jest dewiacyjne.
Wigkszos¢ koncepcji, dotyczacych dewiacji przyjmuje nastgpujace zatozenia:

1. Zachowania dewiacyjne sa faktem, tradycyjne za$ kategorie dewiantow sa

oczywiste 1 nie wymagaja uzasadnien.

2. Reakcja spoleczna jest czyms$ naturalnym i catkowicie zrozumiatym wobec

faktu dewiacji.

3. Analiz wymagaja jedynie przyczyny dewiacji, ktére moga by¢ indywidu-

alne lub spoleczne.

4. Status dewianta jest osiagnigty, a nie przypisany.

5. Istota dewiacji tkwi w naturze czynu i stosunku dewianta do obowiazuja-

cych norm'.

Koncepcja, ktora catkowicie zerwata ze strukturalno-funkcyjnym kierunkiem
pojmowania dewiacji jest teoria naznaczania spotecznego (labeling theory). Pre-
kursor tego kierunku, E. Lemert", twierdzi, ze dewiacja jest wynikiem reakcji
spotecznej, ktora rowniez okresla czgstotliwos¢ wystgpowania i charakter dewia-
cji. Niektore ze zroznicowan, ktorym podlegaja ludzie powoduja reakcje spo-
teczna w postaci karania, degradacji i izolacji jednostek lub grup, okreslanych
jako ,,inne”. Dewiacja jest wigc zachowanie lub rola negatywnie oceniona przez
otoczenie, dewiantem za$ jednostka, ktdra zostata tak nazwana. Dla teorii nazna-
czania dewiacja spowodowana jest przez kontrolg¢ spoleczna, ktora determinuje

"'Por. A. Ostrowska, Socjologia kalectwa i rehabilitacji. Wybrane problemy, Krakow 1976.

12 Por M. Lo$, Teorie spoleczeristwa a koncepcje dewiacji, w: Zagadnienia patologii spolecz-
nej, A. Podgorecki (red.), PWN, Warszawa 1976.

3 E. Lemert, Social Pathology. A Systematic Approach to the Theory of Sociopathic Behavior,
McGraw — Hill, New York 1951.
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zachowania ludzi, pozbawiajac ich prawa do stanowienia o wiasnym losie. Status
dewianta w rozumieniu tej teorii nie jest wigc osiagnigty, lecz przypisany.

Cechy ,,innosci” przystuguja zaréwno zachowaniom, jak i wlasciwos$ciom
psychicznym i fizycznym. E. Lemert nazywa to dewiacja pierwotna. Gdy cechy te
spotkaja si¢ z karzaca, degradujaca i izolujaca reakcja spoteczna, zachodzi migdzy
dewiantem a pigtnujacym go spoteczenstwem kolejny tancuch interakcji, prowa-
dzacy do dewiacji wtornej. W ten sposob po dewiacji pierwotnej i spolecznym
ukaraniu nastgpuja kolejne zachowania dewiacyjne, potaczone z odczuwaniem
negatywnych emocji przez dewianta. Prowadzi to do zastosowania silniejszych
kar 1 odrzucenia, po czym nastgpuje formalna akcja przeciwko dewiantowi. Ten
ostatni wzmacnia swoje zachowania, traktujac je juz jako samoobrong przed pigt-
nujacymi. Ostatnim za$§ etapem tego procesu jest akceptacja statusu spotecznego
dewianta i podjgcie przez niego wysitkow w celu przystosowania si¢ do nowej
roli spotecznej. Zjawisko przystosowania si¢ do nowej roli E. Lemert nazywa
dewiacja wtorna.

Dewiacja pierwotna nie wigze si¢ z powstawaniem zmian w postawach wo-
bec siebie i rolach spolecznych, natomiast dewiacja wtorna powoduje zorganizo-
wanie zycia i tozsamosci dewianta oraz jego samookreslenie wokot osi, ktora jest
fakt dewiacji. Nastgpuje wowczas hipertrofia tozsamosci, czyli fiksacja na wy-
branym, sztywnym statusie.

H. Becker, kontynuator prac E. Lemerta, sformutowal o wiele §mielsza tezg —
o ile E. Lemert uznawat istnienie dewiacji pierwotnej bez reakcji spotecznej, o
tyle H. Becker rozwinat koncepcje¢ dewiacji opartej wylacznie na reakcji spotecz-
nej, jako jej jedynej przyczynie. Autor pisze w swojej pracy: ,,Dewiant jest tym,
do ktorego ta etykieta zostata z powodzeniem przylepiona. Dewiacja jest to za-
chowanie, ktore ludzie tak nazwali”'*. Argumentacje t¢ opiera H. Becker na spo-
strzezeniu, ze nie kazdy, kto narusza normy, zostaje naznaczony jako dewiant,
zalezy to od splotu rozmaitych okoliczno$ci, w tym sytuacji spotecznej jednostki.
Autor podaje réwniez czynniki, od ktoérych zalezy reakcja naznaczania: widocz-
no$¢ dewiacji, sytuacja spoteczna jednostki i pozycja w poréwnaniu z otoczeniem
spolecznym, poziom tolerancji srodowiska oraz dostgpno$¢ w kulturze alterna-
tywnych form spotecznych reakcji na dewiacje, innych niz naznaczanie.

J. Kitsuse'”, ktory rozwinat teori¢ H. Beckera, uwaza dewiacje za proces, w
ktorym spoteczenstwo interpretuje zachowanie jako dewiacyjne, nastepnie defi-
niuje osobg przejawiajaca to zachowanie jako dewianta, aby w koncu poddac ja
postgpowaniu wiasciwemu tego rodzaju dewiacji. Cigzar winy w powstawaniu
dewiacji przerzucony jest na spoteczenstwo, ktore reaguje negatywnie i stygma-
tyzujaco na okreslone cechy lub zachowania jednostek.

Y H. Becker, Outsiders: Studies in the Sociology of Deviance, New York 1963, s. 9.
13 J. Kitsuse, Societal Reaction to deviant Behavior: Problems of Theory and method, w: The
Other Side, H. Becker (red.), New York 1964.
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E. Lemert wskazuje, ze procesy stygmatyzacji i segregacji wywotuja zaktoce-
nie symbolicznego otoczenia jednostki i jej dotychczasowych zasad interakcji z
innymi, co wypacza procesy socjalizacyjne. Reakcje na dewiacjg pierwotna staja si¢
centralnymi faktami dla jednostek, ktorych dotycza i powoduja zalamanie zasad
komunikacji, identyfikacji siebie i innych, petnienia dotychczasowych rdl itp.

W $wietle tej teorii dewiacja to zachowanie lub syndrom osobowos$ciowy, do
ktorego jednostka lub grupa zostaje popchnigta przez spoteczenstwo, ktore nie
pozostawia jej szansy wyboru. To, czy zachowanie jest dewiacyjne, okresla reak-
cja spoteczna, ktora przeobraza autentyczne i Swiadomie wybrane zachowanie w
zachowanie obronne, jak rowniez utrwala jednorazowe zachowanie, prowokuje i
uogblnia poprzez stereotypizacje oczekiwan i sankcji'.

4. SPOLECZNY MODEL NIEPEENOSPRAWNOSCI

W procesie socjalizacji kazdy cztowiek zostaje w pewnym okre$lonym stopniu
przygotowany do podjgcia waznych zyciowo rol spotecznych. W ujgciu tym socja-
lizacja rozumiana jest jako ,,catoksztalt procesdéw wzajemnych oddziatywan jed-
nostki i jej srodowiska spoteczno-kulturowego, trwajacych przez cale jej zycie™'”.

Role spoteczne zwiazane sa z zewngtrznymi wymaganiami spotecznymi,
stawianymi jednostce. W ujgciu S. Miki rola spoteczna oznacza ,,uktad wzgled-
nie statych i spdjnych zachowan oraz postaw spotecznie okreslanych i oczeki-
wanych przez dana grupg spoteczna od osoby zajmujacej dana pozycje spo-
leczna. Z kazda z rol zwiazane sa tez okreslone obowiazki i przywileje. Kazda
ma tez okre$lony zakres wyznaczonych przepisami zachowan, begdacych ele-
mentem roli”'®. M. Przetacznik-Gierowska okresla role jako ,,zesp6t oczekiwan
spotecznych, odnoszacych si¢ do sposoboéw zachowania jednostki w danej funk-
¢ji”"’. Jednostka moze wzorowo pehnié role spofeczne, moze mieé trudnosci z ich
podjeciem lub pelnieniem, albo tez moze czasem je porzuci¢ z wyboru lub z ko-
niecznos$ci (np. ze wzgledu na chorobg, niepelnosprawnosc).

Trudno$ci w pelnieniu rél lub podejmowaniu zadan spolecznych, wyznaczo-
nych jednostce w procesie socjalizacji i wynikajacych z jej pozycji i oczekiwan
spolecznych sa okreslane przez T. Parsonsa® jako choroba. Autor uwaza rowniez,
ze uniemozliwienie wypehiania rol spotecznych moze by¢ czasowe lub trwale,
czg$ciowe lub catkowite. Teoria T. Parsonsa nie uwzglednia jednak faktu, ze

' E. Lemert, dz.cyt.

173, Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, PNN, Warszawa 1972, s. 94.

183 Mika, dz.cyt., s. 238.

' M. Przetacznik-Gierowska, Zasady prawidlowosci psychicznego rozwoju czlowieka, w: Psy-
chologia rozwoju cztowieka, M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa (red.), t. I, PWN, Warszawa
2002, s. 67.

2T Parsons, The Social System, Routledge and Kagan, New York 1951.
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trudno$ci w wypehianiu rol spotecznych moga mie¢ rézne przyczyny, nieko-
niecznie zwiazane ze zjawiskami chorobowymi. Jednak w socjologicznym pojg-
ciu choroby za jednostke chora mozna uzna¢ kogos, kto z przyczyn zdrowotnych
okazuje si¢ niezdolny do efektywnego petnienia rol i zadan spotecznych, zostaje
uznany za chorego, wypada z dotychczasowej roli osoby zdrowej i wchodzi w
nowa role — role choregom. Ponadto z rola chorego zwiazane sa przypisane do
niej okre$lone zachowania, fizyczne miejsce, w ktorej rola ma by¢ odgrywana i
zachowania wymagane od 0sob reagujacych wobec chorego.

W przypadku dewiacji spotecznych nie kazdy cztowiek ,,obiektywnie” chory
(z uwagi na stan zdrowia) staje si¢ chorym w sensie wypadnigcia z petnionych
dotad rél, podobnie jak nie kazdy wypadajacy z pehienia rol zostanie uznany za
chorego. Uprawnione wigc wydaje si¢ analizowanie zjawiska choroby w katego-
riach naznaczania spotecznego. Reakcja spoteczna polega na okresleniu jednostki
jako chorej, gorszej od innych i zaleceniu usunigcia tego niepozadanego stanu.

W tradycyjnej medycynie somatycznej zjawisko naznaczania ma na og6t cha-
rakter przejsciowy — jednostka czasowo uznawana jest za mniej zdolna i wydolna.
Jedynie trwate i widoczne defekty zdrowia, np. w postaci niepetnosprawnosci,
moga spotykac si¢ z potgpieniem spotecznym, a brak odpowiedzialnosci za ich
powstanie nie tagodzi naznaczajacej reakcji spolecznej™.

Procesy socjalizacji nie daja jasnego obrazu roli spotecznej osoby niepeino-
sprawnej, dlatego zgodnie z tendencja utozsamiania niepelnosprawnos$ci z choro-
ba, tresci tej roli czesto wyprowadzane sa z roli osoby chorej. E. Freidson®
pierwszy rozszerzyt definicj¢ choroby jako dewiacyjnej roli spotecznej na sytu-
acje niepelnosprawnos$ci. Opisat on dwa stany, dotyczace sytuacji, w jakiej znaj-
duje si¢ cztowiek z problemami zdrowotnymi. Pierwszy z tych stanow — biolo-
giczny — dotyczy zmian fizjologicznych, pojawiajacych si¢ w organizmie czto-
wieka pod wptywem zaistniatej dysfunkcji. Drugi z nich — stan spoleczny, obej-
muje zmiany w zachowaniu cztowieka i jego spolecznym funkcjonowaniu oraz
przypisywaniu niepetnosprawnosci znaczen kulturowych.

W podobny sposodb mozna interpretowacé koncepcjg naznaczania spoteczne-
go w ujeciu E. Lemerta w odniesieniu do osob niepetnosprawnych. W jednej ze
swoich prac autor zaznacza: ,,Fizyczne uposledzenie istnieje niezaleznie od kul-
tury 1 mozemy si¢ z nim spotka¢ w catym $wiecie. Kulturowo zréznicowany jest
natomiast stopien, w jakim to uposledzenie ogranicza mozliwo$ci petnienia rél
spotecznych™.

21 7. Welcz, Choroba jako dewiacja spoleczna. Zastosowanie teorii naznaczania spolecznego
w rozwazaniach nad chorobg, ,,Studia Socjologiczne 3 (74) 1979, s. 151-166.

22 7. Welcz, dz.cyt.

2 E. Freidson, Profession of Medicine: A Study of Applied Knowledge, Dodd Mead, New York
1970.

2 E. Lemert, dz.cyt., s. 29.
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W tym ujgciu osoby niepetlnosprawne ujmowane sa w kategoriach dwoch ro-
dzajow dewiacji, czyli funkcjonowania niezgodnego z przyjetymi w danej zbio-
rowosci normami:

1) dewiacja pierwotna jest dysfunkcja biomedyczna, czyli czynniki bedace

bezposrednia przyczyna zaburzen funkcjonowania — zty stan zdrowia,

2) dewiacja wtorna jest dysfunkcja spoteczna, czyli nieakceptowane spotecz-
nie, a utrwalone formy reagowania jednostki na przejawiane wobec niej po-
stawy otoczenia (wyizolowanie, stygmatyzacje, dyskryminacjg). W mysl tej
teorii dewiacja wtdrna to zaburzenia identyfikacji, ekspresji i komunikowa-
nia sie, funkcjonowania w standardowych rolach spotecznych itp.*.

Koncepcja dewiacji spotecznej stanowi typowa reprezentacj¢ spoltecznego mo-
delu niepelnosprawnosci, wyjasniajaca jej powstawanie jako konsekwencje¢ reakcji
otoczenia. Zgodnie z tym ujgciem niepetnosprawno$¢ definiowana jest przez zna-
czenia, jakie przypisuje si¢ roznym rodzajom dewiacji. Nadawane w ten sposob
etykietki ,,wttaczaja osobg w kategorig, ktdra jest wypetniona spotecznymi znacze-
niami i uprzedzeniami [...]. Osobowos¢ jakby zastyga w postaci upo$ledzenia™®.

Dla koncepcji naznaczania spotecznego kluczowym pojeciem jest pojecie
tozsamosci. Akt dewiacyjny jest mniej wazny niz naznaczenie go jako dewiacji,
co prowadzi do zmiany tozsamosci. Tozsamos$¢ jednostki zawiera dwie, zinte-
growane ze soba struktury: tozsamo$¢ osobista, zawierajaca w sobie stale i naj-
bardziej specyficzne wlasciwosci podmiotu, dajace mu poczucie niepowtarzalno-
$ci, oraz tozsamos$¢ spoteczna, czyli znaczace dla jednostki zaszeregowania, okre-
$lajace stopien jej przynaleznosci i stopien identyfikacji z pewnymi grupami®’.
Tozsamo$¢ osobista oraz tozsamo$¢ spoteczna jednostki wchodza we wzajemne
powiazania i stanowia podstawe ksztaltowania si¢ tozsamosci jednostki zwigzanej
z pelnionymi przez nia rolami spotecznymi’®. Istota procesu naznaczania spolecz-
nego jest wigc redefiniowanie wiasnej tozsamosci jednostki i przeksztatcanie jej
zgodnie z wzorem tozsamosci, ktora zostata jej przypisana przez otoczenie spo-
teczne. Swiadomo$é spotecznej deprecjacji grupy niekorzystnie rzutuje na tozsa-
mos¢ jej cztonkow. Stad tatwo wyprowadzi¢ wniosek, ze w odniesieniu do osoby
niepelnosprawnej gtéwna trescia jej tozsamosci jest uczucie bezsilnos$ci, przykro-
$ci istnienia, przekonanie, ze jest si¢ gorszym od innych, poczucie braku zalet i

BK. Bleszynska, dz.cyt., s. 107.

26 A. Gustavsson, E. Zakrzewska-Manterys, Spoleczny kontekst uposledzenia, w: Uposledzenie w
spolecznym zwierciadle, A. Gustavsson, E. Zakrzewska-Manterys (red.), Wydawnictwo ,,Zak”,
Warszawa 1997, s. 13.

2T K. Bleszynska, dz.cyt., s. 35.

28 A. Brzeziniska, Spoleczna psychologia rozwoju, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, War-
szawa 2000, s. 240.
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uzdolnien i nieefektywnos$ci wtasnych dzialan. Tak zdefiniowang tozsamos¢ okre-
$la si¢ mianem tozsamosci negatywnej” .

A. Ostrowska i J. Sikorska® definiuja proces naznaczania spotecznego w ka-
tegorii automarginalizacji. Przez poje¢cie owo autorki rozumieja zaakceptowanie
przez osobg niepelnosprawna oferowanego jej przez otoczenie obrazu ,,ja” i towa-
rzyszacego temu obrazowi niskiego statusu spolecznego, przyjecie tozsamosci
cztonka grupy zmarginalizowanej. Syndrom automarginalizacji ksztattuje si¢ w
toku socjalizacji, a szczegdlng w nim rol¢ odgrywaja wpajane osobom niepetno-
sprawnym specyficzne modele osobowe, wzory karier zyciowych i sposoby po-
stgpowania. Podstawa ich tworzenia sa spoteczne obrazy oséb niepelnospraw-
nych, ksztattujace specyfike roli osoby niepetnosprawne;.

Syndrom automarginalizacji charakteryzuje poczucie wyizolowania spolecz-
nego, braku kontroli nad otoczeniem i wlasnym zyciem, zanik motywacji dziata-
nia, postawa bierno-roszczeniowa i ograniczenie aktywnosci.

Jednostki, ktorym przypisano rolg osoby niepelnosprawnej naklaniane sg do
zgodnego z nia funkcjonowania — nagradzane sa za zachowania zgodne ze stereo-
typowymi wzorami 0so6b niepelnosprawnych i spetnianie oczekiwan spolecznych,
karane za proby przekroczenia granic okreslonej roli i porzucenia roli spotecz-
nych dewiantow. Wobec 0sob z dysfunkcjami czgsto wysuwane sa oczekiwania,
dotyczace ich rezygnacji z podejmowania rdl spotecznych, uznawanych za warto-
$ciowe w odniesieniu do 0so6b pelnosprawnych: na przyktad spehianie rol, zwia-
zanych z zyciem rodzinnym stanowi podstawe oceny spotecznej danego cztowie-
ka. Zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami wypetnianie r6l rodzinnych stanowi
sktadnik stereotypu tzw. ,,porzadnego czlowieka”. Wynika to niewatpliwie z faktu
wysokiej spotecznej oceny wartosci zycia rodzinnego®'.

Tymczasem specyfika wygladu i funkcjonowania oséb z dysfunkcjami spra-
wia, ze sa one spostrzegane jako mniej atrakcyjne fizycznie i mniej zdolne do
petnienia rél zwigzanych z picia — jak choéby roli partnera w zwiazku matzen-
skim Iub roli rodzica®™. W przypadku prob podejmowania roli partnera w zwiazku
matzenskim uruchamiany jest spoteczny mechanizm ttumienia ptciowosci, stwa-

2 Por. H. Malewska-Peyre, Ja wsrod swoich i obcych, w: Tozsamosé a odmiennosé kulturowa,
P. Boski, M. Jarymowicz H. Malewska-Peyre (red.), Instytut Psychologii PAN, Warszawa 1992.

30 A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepelnosprawnosci w Polsce. Bariery integracji, Wy-
dawnictwo IfiS PAN, Warszawa 1996.

31 por. M. Trawifiska, Bariery matzenskiego sukcesu, KIW, Warszawa 1977, K. Bleszynska,
Rodzina w Zyciu dorostych 0sob niepelnosprawnych fizycznie, w: Czlowiek niepelnosprawny w
spoleczenstwie, A. Hulek (red.), PZWL, Warszawa 1986, K. Bteszynska, Wartos¢ mitosci, matzen-
stwa i rodziny w zyciu 0s6b niepetnosprawnych, Wydawnictwo ZAK, Warszawa 1994, H. Izdebska,
Miejsce rodziny w hierarchii wartosci w wypowiedziach mlodziezy, w: Przemiany rodziny polskiej,
J. Komorowska (red.), CRZZ, Warszawa 1975, Cz. Matusewicz, Psychologia wartosci, PWN, War-
szawa 1975.

32 A. Ostrowska, J. Sikorska, dz.cyt.
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rzajacy nacisk na blokowanie nieakceptowanych zachowan lub kanalizacji ich w
kierunku 0s6b o zblizonych wlasciwosciach®.

Osoby niepelnosprawne przez fakt swojej dysfunkcyjnosci staja w sytuacji, w
ktorej jednostka pozbawiona jest prawa wyboru i ograniczenia mozliwosci. Nie-
petnosprawnos$¢ ogranicza jednostke w zakresie jej funkcjonowania spotecznego
— nie pozwala na swobodny wybdr celow zyciowych, zdobycie wyksztatcenia i
kwalifikacji zawodowych adekwatnych do aspiracji, ogranicza swobodg porusza-
nia si¢ z racji barier architektonicznych, dost¢p do informacji w przypadku
uszkodzenia kanatow informacyjnych, czgsto ze wzgledu na spoleczne oczekiwa-
nia nie zezwala na dokonanie swobodnego wyboru partnera w zwiazku emocjo-
nalno-seksualnym. Osoby niepetnosprawne nie moga nawet broni¢ swoich praw
w tak elementarnej sferze jak postgpowanie przed sadem, czy organami admini-
stracji publicznej, do ktorych dostgpu bronia bariery architektoniczne. Ogranicze-
nia te wiaza si¢ wigc zarowno z utrudnieniami o charakterze przeszkod fizycz-
nych, jak i barier spotecznych.

Osoba niepelnosprawna zdaje sobie sprawe zaréwno ze swoich ograniczen,
jak i niewielkich szans na modyfikacje swojej sytuacji wytacznie wlasnym wysit-
kiem. Niepetnosprawni od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa, socjalizowani
do roli osoby niepetnosprawnej, od najmtodszych lat ksztattuja w sobie dyspozy-
cje, wyznaczajace ich mozliwosci i umiejgtnosci spotecznego funkcjonowania. W
toku uspoteczniania ,,wdrukowuje si¢” si¢ im modele i wzory postgpowania, opar-
te gtdéwnie na biernym poddaniu si¢ oddziatywaniom ekspertéw i opiekunow i
wycofaniu ze standardowych rél spotecznych™. Jednostkom tym wpaja si¢ wiec
przekonanie, ze sa niezdolne do udzialu w zyciu spotecznym, co w potaczeniem z
wymuszong akceptacja narzuconych przez otoczenie ograniczen wywotuje fak-
tyczne ograniczenie wilasnej aktywnos$ci zyciowej osoby niepetnosprawnej, przy-
zwolenie na wyznaczona przez innych rolg spotecznego outsidera®”.

Problem ograniczania mozliwosci wyboru dotyczy rowniez osob, ktore zosta-
ly niepelnosprawne w pozniejszym okresie zycia — w wyniku choroby lub wy-
padku. Do bezposrednich konsekwencji nabycia dysfunkcji, takich jak bol, szok,
zal po stracie, zderzenie z fizycznymi barierami, dolacza w pozniejszym okresie
koniecznos$¢ przeorganizowania wlasnego zycia ze $wiadomoscia utraty wigkszo-
$ci szans wyboru i kontroli nad wlasnym zyciem.

I. Obuchowska pisze: ,,Czlowiek niepelnosprawny, analogicznie jak sprawny,
czuje si¢ szczesliwy, jezeli uzyskuje maksimum niezaleznosci, ktorej powinno

33 M. Sokotowska, A. Ostrowska, Socjologia kalectwa i rehabilitacji, Ossolineum, Wroctaw
1976.

34 Por. T. Parsons, dz.cyt.

33 Por. M. Flanczewska, Problemy spolecznego odbioru 0séb z uposledzeniem umystowym, w:
Kontakty z ludzmi ,,innymi” jako problem wychowania, opieki i resocjalizacji, B. Kosek-Nita,
D. Ra$ (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000.
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by¢ tyle, ile starcza odpowiedzialnosci™*’. Tymczasem najblizsze otoczenie 0sob
niepetnosprawnych pozbawia je mozliwo$ci dokonywania wlasnych wyborow,
zwigkszajac stopien uzaleznienia — wymog statej, zewngtrznej kontroli, pomocy i
ochrony, jaki otoczenie uznaje za konieczny w organizowaniu dziatan na rzecz
osoby niepetnosprawnej powoduje zablokowanie jej aktywnosci’’. Wszelkie pro-
by uwolnienia si¢ od owej kontroli i ochrony bywaja czgsto traktowane w katego-
riach niewdzigcznos$ci i zachowan $wiadczacych o niezrozumieniu wtasnego po-
lozenia. Wobec 0sob, przejawiajacych aktywnos¢ i dazenie do autonomii i sprze-
ciwiajacych si¢ przyjeciu narzucanego statusu niejednokrotnie stosowane sa
sankcje spoteczne, majace na celu ,,nawrécenie” jednostki i skierowanie jej w
strong wlasciwej kariery zyciowej, okreslanej jej stanem zdrowia.

W kontek$cie ograniczania autonomii oséb niepetlnosprawnych warto tez
wspomnie¢ o koncepcji tzw. instytucji totalnych — czyli duzych i zbiurokratyzo-
wanych instytucji, zajmujacych si¢ sprawami osob niepetnosprawnych lub za-
pewniajacych im opiekg. Koncepcja ta wskazuje na negatywne i niepozadane
konsekwencje wplywow tych instytucji na osobowos¢ i spoteczne funkcjonowa-
nie jednostek, ktore sa ich klientami lub podopiecznymi. Przyktadem takiej insty-
tucji moga by¢ chociazby domy pomocy spotecznej, ktore kumuluja i poteguja
prawie wszystkie trudno$ci i problemy, z jakimi spotykaja si¢ ludzie niepetno-
sprawni: zalezno$¢ od innych, marginalizacja spoteczna, deprywacja wielu do-
$wiadczen i ograniczenia mozliwosci®®. Wedhug E. Goffmana® charakterystyczna
cecha instytucji totalnych jest wysoki stopien uzaleznienia mieszkancow, bedacy
pochodna wspotistnienia w ramach instytucji dwoch $wiatow: mieszkancow i
pracownikow.

Potrzeby mieszkancoéw zaspokajane sa w sposob instytucjonalny, bez liczenia
si¢ ze zdaniem mieszkancow, wazna jest szybkos¢, sprawno$¢ i wygoda persone-
lu — przyktadem moze by¢ choéby tak drobny szczegoél, jak zakup jednakowych
pizam czy brak zréznicowania w wystroju wnetrz, nie uwzgledniajacy upodoban
mieszkancow. Zycie codzienne mieszkancow ograniczone jest rtowniez do pewne;
przestrzeni, w ktorej zreszta nie zawsze moga si¢ poruszac, zwazywszy nha bariery
architektoniczne. Z racji ograniczen przestrzeni niemozliwe jest zapewnienie
mieszkancom realizacji potrzeby prywatnosci, co poteguje rowniez charaktery-

38 1. Obuchowska, Autonomia niepetnosprawnej mlodziezy, w: Problemy edukacji i integracji
0sob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, J. Fenczyn, J. Wyczesany, (red.), t. 3, Materiaty pierw-
szego Europejskiego Kongresu ,,Niepelnosprawni Blizej Europy”, Polskie Stowarzyszenie Osob
Niepelosprawnych, Krakow 1994.

37 Por. M. Flanczewska, dz.cyt.

38 Por. E. Tarkowska, Ludzie w instytucji totalnej. Przypadek doméw pomocy spolecznej w
Polsce, w: Uposledzenie w spolecznym zwierciadle, A. Gustavsson, E. Zakrzewska-Manterys (red.),
Wydawnictwo ,,Zak”, Warszawa 1997.

¥ E. Goffman, Asylums. Essays on the Social Situation of Mental Patiens and Other Inmates,
Anchor Books, New York 1961.
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styczny dla tych instytucji kolektywizm, czyli zbiorowe formy zaspokajania po-
trzeb nawet tych, ktore w naszej kulturze naleza do sfery prywatnos$ci (jak choéby
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych).

Innymi slowy — mieszkancom tych doméw ,,urzadza sig” zycie, trzeba przy-
znaé, niekiedy bardzo starannie, lecz bez ich udzialu. Osoby niepelnosprawne sa
jedynie obiektem réznych dziatan i zabiegow. Nie pozostawia si¢ im prawa wy-
boru i nie zezwala na podejmowanie decyzji, a tym samym wpaja si¢ im przeko-
nanie o braku wptywu na wlasny los. W efekcie jednostka podejmuje wypehnianie
przypisanej sobie roli osoby niepetnosprawnej, akceptuje swoj stan i stara si¢ do-
stosowa¢ do spolecznych oczekiwan do niej kierowanych. Przyjecie wigc roli
osoby niepetnosprawnej oznacza zezwolenie na interwencje i kontrole zachowan
przez inne osoby, czyli ograniczenie wlasnej autonomii.

5. INTEGRACJA CZY STYGMATYZACJA — RZECZYWISTOSC SPOLECZNA

O skali problemu niepelnosprawnosci §wiadczy¢é moga statystyki ilosciowe —
wedlug WHO (World Health Organization) okoto 25% populacji §wiata stanowia
osoby z réznego rodzaju niepelnosprawnoscia, a 12% cierpi z powodu statych
defektow, uszkodzen lub urazéw. Wszelkie sytuacje, bedace przyczynami po-
wstawania niepelnosprawnos$ci u ludzi, dotycza wielu zbiorowisk ludzkich — w
kazdym zakatku §wiata zyja ludzie z rozmaitymi dysfunkcjami i uszkodzeniami,
rozny jest jedynie poziom ich funkcjonowania.

We wspotczesnym $wiecie szeroko porusza si¢ obecnie problem spotecznej
integracji osob niepetnosprawnych, integracji rozumianej jako tendencji do scala-
nia grup ludzi, faczenia wyodrebnionych przez wiele lat dwoch §wiatow — ludzi
sprawnych i niepelosprawnych. Rzeczywista realizacja idei integracji wymaga
nie tylko ksztaltowania wrazliwosci na potrzeby ludzi niepelnosprawnych, orga-
nizowania warunkoéw niesienia im instytucjonalnej pomocy i zapewnienia petni
praw obywatelskich, ale przede wszystkim upowszechniania wiedzy na temat
specyfiki ich zycia i funkcjonowania w otoczeniu fizycznym i spolecznym. Wie-
dza ta musi by¢ bowiem podstawa wszelkich podejmowanych dzialan w ksztat-
towaniu postaw spotecznych wobec osob niepelnosprawnych, jak tez ukierunko-
wania niesionej im pomocy na wilasciwe sfery ich zycia.

Idea spotecznej integracji wydaje si¢ dzi$ szeroko i skutecznie propagowana
w roznych kregach spolecznych. Juz od lat przedszkolnych niepelnosprawnym
dzieciom stwarza si¢ szans¢ uczestniczenia w procesie edukacji i zyciu spotecz-
nym na rownych prawach i warunkach z dzie¢mi sprawnymi. Tworzone sg inte-
gracyjne szkoly i przedszkola, przystosowane architektonicznie na potrzeby osob
niepetnosprawnych. Modyfikuje si¢ programy nauczania i zasady organizacyjne
szkot, aby umozliwi¢ dzieciom z réznego rodzaju dysfunkcjami w normalnym
systemie nauki. Z roku na rok powoluje si¢ kolejne organy rzadowe i organizacje
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spoleczne, zajmujace si¢ problemami o0sob niepelnosprawnych i podejmujace
dzialania zapewniajace im pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Problemy
zwiazane z osobami niepetnosprawnymi zaistnialy w $rodkach masowego prze-
kazu, organizowanych jest wiele imprez i1 spotkan integracyjnych, umozliwiaja-
cych nawiazanie kontaktu migdzy grupami osoéb sprawnych i niepelnosprawnych i
scalenie w jeden tych dwoch, odrebnych dotychczas $§wiatow. Osobom niepeino-
sprawnym zapewnia si¢ mozliwo$¢ ksztalcenia na poziomie wyzszym, organizuje
si¢ zaktady pracy chronionej, gdzie moga by¢ zatrudniane na miarg mozliwosci i
potrzeb produkcji.

Postronnym obserwatorom tych dziatan wydawatoby si¢ wige, iz idea inte-
gracji znalazta szerokie spoleczne poparcie i jest skutecznie realizowana, wptywa-
jac na zmiang postaw otoczenia spolecznego wobec 0s6b niepetnosprawnych,
przyznanie im petni praw osobistych i obywatelskich i akceptacje ich uczestnic-
twa we wszystkich aspektach zycia spotecznego.

Tymczasem glgbsze wniknigcie w problem stosunku $wiata ludzi sprawnych
do niepelnosprawnych burzy te optymistyczna wizje spolecznej integracji. Rodzi
si¢ pytanie, na ile stwarzane osobom niepetnosprawnym mozliwosci stanowia
rzeczywista jej realizacje i zgode na ich uczestnictwo w normalnym zyciu ? Bliz-
sze przyjrzenie si¢ szczegdlom organizacyjnym dziatan integrujacych rodzi bo-
wiem watpliwo$¢, czy nie jest prawda, iz w rzeczywistosci dotyczy ona jedynie
pewnej wyodrebnionej grupy oséb sprawnych — dzieci, uczeszczajacych do szkot
integracyjnych, stuzb zajmujacych si¢ pomoca medyczna i rehabilitacyjng oraz
0sob aktywnie zaangazowanych w niesienie pomocy osobom niepelnosprawnym?
Wydawac si¢ moze, iz w przypadku szerokich grup spolecznych rzekome ich
uczestnictwo w tym procesie polega jedynie na obserwacji tych dziatan bez ak-
tywnego protestu, lecz przy zachowaniu bezpiecznego dystansu i braku checi
rzeczywistego zaangazowania si¢ w ten proces. Dystansu, umozliwiajacego unik-
nigcie koniecznosci wysitku poznawczego i psychicznego, prowadzacego do
glebszych refleksji, a w efekcie do zmiany uksztattowanych wczeéniej i utrwalo-
nych juz postaw.

Biorac pod uwagg skalg zjawiska niepelnosprawnosci i fakt, ze 25% populacji
Swiata stanowia osoby cierpiace z powodu rozmaitych dysfunkcji spodziewaé by
si¢ mozna, iz co czwarta spotykana na ulicy osoba powinna naleze¢ do grupy osob
niepelnosprawnych. Przyjmujac nawet, ze cze¢$¢ z tych osdéb ma dysfunkcje organi-
zmu, niewidoczne na pierwszy rzut oka, np. cierpi z powodu przewlektych chorob,
to jednak ogromna ich czg$¢ to ludzie z niepetnosprawnoscia np. narzadu ruchu,
niewidomi badz ghusi, ktorzy szybko moga by¢ wyodrebnieni przez obserwatorow
jako osoby niepelnosprawne. Tymczasem nadal widok tych osob w miejscach pu-
blicznych jest rzadkos$cia, a wiele 0sob sprawnych nadal nie ma zadnych do$wiad-
czen w zakresie kontaktdéw z osobami niepetnosprawnymi. Fakty te uzasadniaja
wigc wyciagnigcie niepokojacego wniosku, ze osoby niepetnosprawne w rzeczywi-
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stosci nadal pozostaja w swoim zamknigtym §wiecie, ograniczonym barierami ar-
chitektonicznymi, komunikacyjnymi i informacyjnymi.

W naszej kulturze, w dobie mys$li humanistycznej, kreujacej wizjg spoteczen-
stwa wrazliwego na potrzeby osob niepetnosprawnych, otwarte prezentowanie
negatywnych wobec nich postaw, opartych na uprzedzeniach i stereotypach od-
bierane jest jako zachowanie prymitywne i godne potepienia. Od czlonkoéw spote-
czenstwa oczekuje si¢ postaw akceptacji odmiennosci, tolerancji i zrozumienia
0sOb stabszych, wspierania ich w rozwoju i osiaganiu satysfakcji w zyciu.
Ogromna czg$¢ spoteczenstwa, dostosowujac si¢ do tych oczekiwan, stara si¢
prezentowa¢ swemu otoczeniu zachowania zgodne z wzorem wspotczesnego hu-
manisty, uznajacego rownos¢ praw wszystkich ludzi, niezaleznie od ich cech oso-
bowych i stanu sprawnosci fizycznej. W rzeczywistosci za$ prawdziwy stosunek i
wewngtrzne, nie zwerbalizowane postawy wobec ludzi niepetnosprawnych sa
diametralnie odmienne — czgstokro¢ dominuje w nich irracjonalny Igk, awersja i
niechg¢. Charakterystyczne jest przy tym, ze te negatywne postawy w wigkszosci
prezentuja osoby, ktore nie doswiadczyly dotad bezposrednich kontaktow z oso-
bami niepetnosprawnymi.

U zrodet negatywnych postaw wydaje si¢ wigc leze¢ glownie brak informacji
i doswiadczen w kontaktach z osobami niepelnosprawnymi. W efekcie osoby
sprawne do zachowania spoistosci konstrukcji swojej wiedzy o §wiecie zmuszone
sa do postugiwania si¢ przekazywanymi kulturowo stereotypami na temat osob
niepetnosprawnych. Konsekwencja tego faktu najczesciej sa zachowania sprzecz-
ne z prezentowanymi publicznie postawami — czgstokro¢ sa to praktyki dyskry-
minacyjne i izolacyjne, jak tez dziatania stygmatyzujace.

Stad uzasadniony wydaje si¢ wniosek, iz konieczne jest systematyczne posze-
rzanie wiedzy na temat funkcjonowania osob niepelnosprawnych we wszystkich
sferach ich zycia. Tego rodzaju praca poznawcza stuzy¢ moze celom nie tylko stric-
te naukowym, jak budowanie teorii czy tworzenie nowej dziedziny wiedzy, ale ma
ona rowniez ogromne znaczenie praktyczne. Wykorzystanie jej do projektowania
dziatan wspierania w rozwoju 0s6b niepelnosprawnych przez instytucje, zajmujace
si¢ ich problemami, pedagogéw, dzialaczy spotecznych, a takze osoby z bliskiego
otoczenia ludzi niepetnosprawnych — rodzing i grono przyjacioét. Rowniez udostep-
nienie tej wiedzy szerszym srodowiskom spotecznym wplyna¢ moze na tworzenie
nowej $wiadomosci spotecznej, sprzyjajacej ksztaltowaniu u osoéb sprawnych ak-
ceptujacych postaw wobec ludzi z rozmaitymi dysfunkcjami. Poprzez uswiadamia-
nie ludziom sprawnym faktu, iz fizyczna niepetnosprawnos¢ nie determinuje we-
wnetrznej struktury potrzeb, dazen i pragnien dotknigtych nig os6b mozliwe staje
si¢ uzyskanie akceptacji praw osob niepelnosprawnych do pelnego, zdrowego i
satysfakcjonujacego rozwoju w spoleczenstwie.



SPOLECZNY KONTEKST NIEPELNOSPRAWNOSCI 353

THE SOCIAL CONTEXT OF DISABILITY

Summary

The conception of the article is based on stigma theory by E. Goffmann. The process of stig-
matization concerns the people, who are socially defined as different from the other members of the
society. Stereotypical attitudes may cause that disabled people are perceived as physically inattrac-
tive, helpless, weak and ill. These people are forced by society to accept and fulfil a definite nega-
tive role and also to give up fulfilling of normal social roles. Disabled people face different forms of
stigmatization, that occurs within family, institutions and community. Moreover — the direction of
their socialization and social reactions to disability are the most important for shaping up the identi-
ty of disabled people.
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