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Streszczenie

Kwestie interpretacji i mozliwie petnej identyfikacji problematyki niepelnosprawnosci do dzisiaj wywoluja ozywione dysku-
sje wsrod specjalistow zajmujacych si¢ dziataniami na rzecz oséb niepelnosprawnych i srodowisk z nimi zwigzanych. Zwraca
sie uwage nie tylko na ogdlnospoteczny i indywidualny wymiar danego zagadnienia, lecz takze na réznorodne uwarunkowa-
nia decydujace o podejsciu do interpretacji wskazanych wymiaréw. Stad w artykule podjeto probe opisu zagadnienia niepet-
nosprawnosci jako zjawiska spolecznego i stanu indywidualnego, jak réwniez wybranych cech kazdej z zasygnalizowanych
plaszczyzn problematyki niepelnosprawnosci. Dokonano takze przeniesienia realizowanej narracji na konkretne uwarun-
kowania rozwoju oraz indywidualnego i spolecznego funkcjonowania 0séb z réwnoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzro-
ku (gluchoniewidomych).

Slowa kluczowe: niepelnosprawno$¢ « osoba niepelnosprawna « wymiary niepelnosprawnosci « modele niepelnosprawnosci
« zjawisko niepelnosprawnosci  stan niepelnosprawnosci » osoby gtuchoniewidome

Abstract

The issues of interpretation and the most likely identification of the problematic aspects of disability, up to present days, bring
forth lively discussions among the specialists working for the benefit of disabled people and environments tied to them. Not
only the social and individual aspect of a certain problem is highlighted, but so are different determinants which decide about
the approach to the interpretation of chosen issues. Thus, the article undertakes an attempt of describing the topic of disabil-
ity as an individual state and social phenomenon, but also chosen characteristics of each highlighted areas of problematic as-
pects of disability. The article also describes certain determinants of development and individual and social functioning of
people with simultaneous hearing and sight impairment (deaf-blind).

Key words: disability « disabled person « different dimensions of disability « different forms of disability « phenomenon of dis-

ability e state of being disabled « deaf-blind people

niepelnosprawnej, jej potrzebach indywidualnych oraz
spotecznych. To czltowiek niepelnosprawny byl, i jest,

Wprowadzenie

Zaréwno wspolczesna, jak i historyczna pedagogika spe-
cjalna, tak w kontekscie teoretycznym, ale przede wszyst-
kim praktycznym, koncentrowala szczegélna uwa-
ge naukowo-badawczg i czynnos$ciowa, behawioralna,
(re)habilitacyjno-edukacyjno-wspomagajaca na kwestii
najwazniejszej dla realizowanych dziatan specjalistycz-
nych i prowadzonego dyskursu koncepcyjnego — na osobie

dla pedagogiki specjalnej zagadnieniem najwazniejszym
w perspektywie poszukiwania racjonalnego, maksymal-
nie mozliwego, celowego i adekwatnego do osobistych
potrzeb, zindywidualizowanego oraz ogdlnospotecznego
wsparcia. Stad problematyka niepelnosprawnosci zawsze
stala w centrum wszelakich rozwazan i dzialan ludzi po-
wigzanych z osobami niepelnosprawnymi poprzez wiezy
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rodzinne lub zawodowe. Powigzaniom tym przy$wiecal,
i nadal przyswieca, nadrzedny cel, ktérym jest taka in-
terpretacja zagadnienia niepetlnosprawnosci, aby wiodla
ku prawdziwemu poznaniu jej istoty, z rownoczesnym
uwzglednieniem wszystkich mozliwych uwarunkowan de-
cydujacych o zyciu osoby niepelnosprawne;.

Oczywiste jest, ze zardéwno w aspekcie historycznym, jak
i wspdlczesnym na niepelnosprawno$¢, zasadnos¢ istnienia
niepetnosprawnosci i mozliwosci ludzi niepetnosprawnych
patrzono i patrzy si¢ w sposdb nieidentyczny. Nieidentycz-
no$¢ owa uzalezniona jest zasadniczo od poziomu rozwo-
ju cywilizacji, jakosci zycia ludzkiego w okreslonej epoce
historycznej, dominujacych pogladéw filozoficznych i re-
ligijnych czy stanu wiedzy na temat przyczynowosci po-
jawiania sie niepelnosprawnoéci, jej ewentualnych konse-
kwencji, mozliwosci ich zminimalizowania, przydatnoéci
0s6b niepetnosprawnych dla spolecznego ogétu i wkladu
niepelnosprawnych w rozwoj cywilizacyjny. Stad na prze-
strzeni dziejéw niepelnosprawnos$¢ i osoby niepetnospraw-
ne postrzegano z réznych punktéw widzenia, co kolejno
egzemplifikowalo si¢ w konkretnych dziataniach realizo-
wanych na ich rzecz.

Nie ulega rowniez watpliwo$ci fakt, ze niepelnosprawnos¢
bylta (dla wielu os6b petnosprawnych niestety nadal jest)
specyficznym, zasadniczo negatywnym stygmatem, etykie-
ta mniejszych mozliwosci, mniejszej wartoci, nizszej przy-
datnoéci dla spoteczenstwa i rozwoju ludzkosci. Etykieta
informujaca o potrzebie lozenia zwigkszonych $rodkow
i spotegowanego wysitku ze strony ludzi petnosprawnych
na utrzymanie os6b niepelnosprawnych, przy zatozeniu,
ze naklady te zapewne nigdy nie zostang zwr6cone. Stad
nie tylko okreslone postawy spoleczne wobec niepetno-
sprawnosci i osob niepelnosprawnych, z dominacja na-
stawien negatywnych, lecz takze podejscie do interpre-
tacji zagadnienia niepelnosprawnosci, z koncentracja na
podejsciu bardziej wygodnym w okres$lonym okresie hi-
storycznym. Polega to na uwypuklaniu tych komponentow
niepelnosprawnosci, ktére w danym czasie sg bardziej po-
zadane i wygodniejsze z punktu widzenia bardziej sprawnej
wiekszosci, ze wzgledu na kosztownos¢ proponowanych
rozwigzan pomocowych. Wskazane podejscie oczywiscie
nie stuzy prawdziwemu opisowi problemu niepetnospraw-
nosci, a jedynie konstruuje asekuracyjne dla konkretnych
czasOw widzenie danego zagadnienia. Ponadto powodu-
je popadanie ze skrajnosci w skrajno$¢ poprzez generali-
zacje, wyrazang w gloryfikacji, okreslonego komponentu
niepelnosprawnosci i bagatelizowaniu, minimalizowaniu,
a nawet odrzucaniu innych komponentéw, réwnie waz-
nych i istotnych oraz stuzacych osobom niepetnospraw-
nym i dzialaniom podejmowanym na rzecz charakterystyki
sytuacji rozwojowej, funkcjonalnej, zyciowej ludzi niepet-
nosprawnych. Nie stuzy prawdziwo$ci staran podejmowa-
nych w celu poznawania rozwiagzan pomocowych adreso-
wanych do os6b niepelnosprawnych.

Przedstawiona niekonsekwencja w kontekscie historycz-
nym uwidaczniala si¢ zasadniczo w opieraniu analiz dy-
lematu niepelnosprawnosci na jej biologicznym wymia-
rze, z jednoczesng minimalizacjg, a nawet pomijaniem,
wymiaru spotecznego. Efektem wskazanej tendencji byto
ukierunkowanie na analiz¢ przyczyn niepetlnosprawnosci
oraz ich efektéw w optyce etiologicznej, tzn. objawdw juz

obecnych i jeszcze nieobecnych, ale z zalozeniem, ze za-
pewne w blizszym lub dalszym czasie si¢ ujawnia. Ponadto
w dostosowywaniu planowanych i rzeczywiscie wykony-
wanych zalecen oraz strategii pomocowych (medycznych,
psychologiczno-pedagogicznych, (re)habilitacyjno-tera-
peutycznych, spotecznych) do etiologii, ograniczen, trud-
nosci i niemoznos$ci wynikajacych z niepetnosprawnosci.
Takze w nacelowaniu na organizacje specjalnej pomocy
systemowej na plaszczyZnie ksztalcenia, aktywnosci spo-
feczno-zawodowej, sportowo-rekreacyjnej czy kultural-
no-artystycznej. Réwniez w dzialaniach skoncentrowa-
nych na organizacji specjalnych, postrzeganych obecnie
jako izolacyjne, nieintegracyjne, form pomocy rehabili-
tacyjno-edukacyjnej, spotecznej i zawodowej, wielokrot-
nie ulokowanych przestrzennie na marginesie obszarow
zarezerwowanych dla dominujacej sprawnej wiekszo$ci.

Aktualnie, jako rezultat zmian cywilizacyjnych, rozwoju
nauki i techniki, zwigkszajacej si¢ jakosci zycia ludzi, ukie-
runkowania na wiekszg humanizacj¢ w podejsciu do po-
trzeb wspdlczesnego czlowieka i sensu jego indywidual-
nego zycia, na podmiotows interpretacje¢ jego spotecznej
i osobistej aktywnosci, dominujace znaczenie, ale tez zna-
czenie o charakterze generalizujaco-gloryfikujacym, zysku-
je spoteczne podejécie do zagadnienia ludzkiej niepelno-
sprawnosci. Czasami (i wcale nie az tak rzadko) podejécie
to posiada znamiona dominacji nad innymi mozliwymi
alternatywami. Zasadniczo chodzi o to, ze kontekst spo-
teczny niepelnosprawno$ci uzyskuje czesto postac skraj-
ng i przejawia si¢ w formie totalnej krytyki, naznaczania
nieslusznoscia i nieprawdziwoscia, jawnego odrzucania
i pietnowania (takze tych sprzeciwiajacych sie danej sytu-
acji) postulatéw gloszacych potrzebe réwniez biologiczne-
go widzenia niniejszego problemu. Sadzi¢ w tym miejscu
mozna, ze wskazane zachowania moga posiadac, i prze-
waznie posiadajg, determinante obejmujacg fakt bycia
politycznie poprawnym, przypodobania sie¢ tendencjom
bardziej akceptowanym lub determinante zwiazang z re-
alizacja wlasnych planéw poprzez popieranie pogladow
bedacych na czasie, modniejszych, a przy tym w wigk-
szym stopniu umozliwiajacych osiggniecie stawianych so-
bie celéw wlasnych.

Pierwsza koncepcja, proponujaca wieksze uwzglednienie
spolecznego wymiaru niepelnosprawnosci (co niestusz-
nie zostalo zrozumiane jako pewne odejscie od wymiaru
biologicznego), pojawila si¢ w roku 1980 pod nazwg Kla-
syfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen.
Zostala zaakceptowana i rozpropagowana przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia. Eksponowala identyfikacj¢ nie-
pelnosprawnosci z punktu widzenia trzech mozliwych
i generalnie istotnych dla rozwoju oraz funkcjonowania
osoby niepelnosprawnej wymiaréw: uszkodzenia (ozna-
cza wszelki brak lub anormalno$¢ psychologicznej, fizjo-
logicznej lub anatomicznej struktury lub funkcji organi-
zmu na skutek okreslonej wady wrodzonej, choroby lub
urazu), niepelnosprawnosci biologicznej (oznacza ograni-
czenie lub brak, wynikajacy z uszkodzenia, zdolnosci do
wykonywania czynnosci w sposob i w zakresie uwazanym
za normalny dla czlowieka) i uposledzenia — niepelno-
sprawnoéci spolecznej (oznacza mniej korzystna sytuacje
danej osoby, wynikajaca z uszkodzenia lub niepelnospraw-
nodci, ktéra ogranicza lub uniemozliwia wypelnianie rél
zwigzanych z jej wiekiem, plcig oraz sytuacja spoleczna
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i kulturowa) [1]. Zaprezentowane podejscie w kolejnych
latach byto do$¢ mocno krytykowane z racji zbytniego ak-
centowania medycznego aspektu niepelnosprawnosci. Dla-
tego w roku 2001 Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjelta
nowa Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia — ICF (ang. International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health). Obecna
klasyfikacja, jak sygnalizuja jej zwolennicy i propagatorzy,
ujmuje wzajemne relacje miedzy zdrowiem, funkcjonowa-
niem i niepelnosprawno$cia organizmu, a takze uczestnic-
twem czlowieka w zyciu spotecznym. Przyjmuje bio-psy-
cho-spoteczny model niepetlnosprawnosci i nie ogranicza
si¢ wylacznie do wymiaru biologicznego (medycznego).
Podstawowym oraz wyj$ciowym pojeciem dla analizy za-
gadnienia niepelnosprawnosci czyni pojecie zdrowia, ro-
zumiane jako stan zdrowia, tj. dobrostan (dobre samopo-
czucie), obejmujacy caloksztalt dziedzin zycia ludzkiego
wraz z fizycznymi, psychicznymi i spotecznymi aspektami
wlacznie, ktdre tworzg to, co nazywa si¢ ,,dobrym zyciem”.
Nastepne co do waznoéci jest pojecie funkcjonowania czto-
wieka, obejmujace takie jego skladniki, jak: funkcjono-
wanie organizmu, aktywno$¢ cztowieka oraz jego uczest-
nictwo w zyciu spotecznym. Oznacza pozytywne aspekty
wzajemnych relacji pomiedzy osoba z okreslonym stanem
zdrowia a czynnikami wyptywajacymi z kontekstu (sytu-
acji), w ktérym osoba ta si¢ znajduje. Konkretnie chodzi
tu o czynniki §rodowiskowe i cechy osobowe, ktére maja
wplyw na tzw. dobre funkcjonowanie czlowieka. Trzecie
w kategoryzacji waznosci jest pojecie niepelnosprawno-
$ci definiowane jako utrudnienie, ograniczenie lub unie-
mozliwienie aktywno$ci czlowieka i jego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Okresla wiec negatywne aspekty in-
terakcji pomiedzy osobg a czynnikami wyplywajacymi
z kontekstu, w ktérym osoba si¢ znajduje. Niepelnospraw-
nos¢ w ramach wskazywanej koncepcji posiada trzy pod-
stawowe wymiary: biologiczny, indywidualny i spotecz-
ny. Odchylenie w poszczegdlnych wymiarach moze wigc
przyjaé trzy wynikajace z nich poziomy/formy niepetno-
sprawnosci. Na poziomie biologicznym jest to: zniesienie,
ograniczenie lub zaburzenie przebiegu funkcji organizmu
w zaleznoéci od stopnia i zakresu uszkodzenia jego orga-
néw lub uktadéw. Na poziomie indywidualnym (jednost-
kowym) lub osobowym jest to ograniczenie aktywnosci.
Na poziomie spolecznym - to ograniczenie uczestnictwa
w zyciu spotecznym, czyli spolecznego funkcjonowania.
Ponadto podkresla sie, ze szczegblne znaczenie dla danej
koncepcji niepetnosprawnosci ma uwzglednienie czynni-
kéw kontekstowych bezposrednio rzutujacych na jej powa-
ge, na jej do$wiadczanie i poczucie obecnych ograniczen,
a mianowicie: czynnikéw $rodowiskowych i indywidual-
nych - cech osobistych (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia — ICF
oraz jej zastosowanie) [1,2].

Zwolennicy opisywanej koncepcji sugestywnie podkre-
$laja, iz stara si¢ ona uwzgledni¢ dwa $cierajace si¢ mo-
dele niepelnosprawnosci: model medyczny - akcentujacy
gtéwnie medyczny, biologiczny i osobisty charakter niepel-
nosprawnosci oraz model spoleczny - identyfikujacy nie-
pelnosprawno$é¢ zasadniczo w aspekcie barier tkwigcych
w fizycznym i spolecznym $rodowiska czlowieka niepel-
nosprawnego. Przy czym, a tak wynika z proponowanej
kategoryzacji terminéw istotnych dla opisu niepelno-
sprawnosci, sklaniaja si¢ ku uznaniu pierwszorzedowosci

spotecznego podej$cia do niepelnosprawnoéci z réow-
noczesnym odej$ciem od komponentéw biologicz-
nych jako naznaczajacych, etykietujacych stan ludzkiej
niepelnosprawnosci.

Przedstawione wyzej widzenie zagadnienia niepetnospraw-
nosci egzemplifikuje si¢, poza preferencja jej spolecznego
modelu, w definicjach niepelnosprawnosci proponowa-
nych w istotnych dla 0s6b niepetnosprawnych dokumen-
tach i aktach prawnych, co z kolei przenosi si¢ na istote,
ukierunkowanie i sposob realizacji dziatann pomocowych
adresowanych do oséb z niepelnosprawnoscia, z nacelo-
waniem na komponent spoleczny jako zasadniczy, podsta-
wowy, przesadzajacy o rozwoju, funkcjonowaniu i aktyw-
nosci osobistej oraz spolecznej os6b niepetnosprawnych.
Przykladem moze by¢ definicja podana w Europejskiej stra-
tegii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier, powolujaca
si¢ na interpretacje niepelnosprawnosci wskazang w Kon-
wencji o prawach osob niepetnosprawnych, ONZ 2006: ,Do
0s6b niepelnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktére maja
dlugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczna, umyslowa,
intelektualna lub sensoryczng, co moze, w oddziatywa-
niu z ré6znymi barierami, utrudnia¢ im petne i skuteczne
uczestnictwo w zyciu spolecznym, na réwnych zasadach
z innymi osobami” [3]. Podobng sytuacj¢ dostrzegamy
w definicji osoby niepelnosprawnej przyjetej w Uchwale
Sejmu RP z 1 sierpnia 1997 r. — Karta Praw Osob Niepel-
nosprawnych: ,,Niepelnosprawne s osoby, ktorych spraw-
no$é¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okreso-
wo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne,
nauke, prace oraz pelnienie rol spotecznych, zgodnie z nor-
mami prawnymi i zwyczajowymi” [4].

Powstaje w tym miejscu pytanie, czy zasygnalizowana sy-
tuacja stuzy prawdziwosci identyfikacji niepelnosprawno-
$ci, prawdziwosci i celowo$ci dziatan oferowanych osobom
niepetnosprawnym. Pojawia si¢ hipotetycznie mozliwa od-
powiedz, iz nie. Minimalizuje si¢ bowiem (a chwilami po-
mija wrecz) biologiczne konteksty, korelaty i aspekty stanu
osoby ludzkiej lub ich po prostu nie dostrzega. Stad, jesli
w kontekscie historycznym gloryfikacja biologicznego wy-
miaru niepelnosprawnosci moze by¢ usprawiedliwiona ar-
gumentami poziomu wiedzy na temat niepelnosprawno-
$ci, mozliwosci naukowych, technicznych i ekonomicznych
spoleczenstwa, dominujacych koncepcji filozoficznych
i nurtéw religijnych, to sytuacja odmienna, charaktery-
zujaca sie nadrzedno$cig kontekstu spolecznego, w spole-
czenstwie wysoce cywilizowanym nie znajduje klarownego
uzasadnienia. Jedynym takim uzasadnieniem jest podej-
$cie ekonomiczne z zamiarem maksymalnego ograniczania
kosztownosci, ktérg moze generowaé problem niepelno-
sprawnosci ze strony dominujgcego ogdtu wpisujacego sie
w przyjete przez siebie standardy normy, standardy uzna-
ne na pozadany wskaznik ludzkiego funkcjonowania i to
nie tyle biologicznego, ile wlasnie spotecznego.

Dlatego pojawia sie¢ my$l o potrzebie identyfikacji niepet-
nosprawnosci w kategoriach réwnorzednosci i réwno-
wartoséci komponentéw tworzacych niepelnosprawnosé,
jej hipotetycznie mozliwych wymiaréw i aspektéw jako
argument sprzyjajacy bardziej obiektywnemu, prawdzi-
wemu i wiarygodnemu widzeniu oraz zrozumieniu istoty
analizowanego stanu. A to wszystko powinno stuzy¢ nie
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tylko ludziom niepelnosprawnym, lecz takze pelnospraw-
nym, bowiem podejmowane przez nich dzialania uzyska-
ja swoja celowos¢, optymalizacje i racjonalizacje zaréwno
w wymiarze czysto humanistycznym, humanitarnym, jak
i ekonomicznym.

Niepelnosprawnos$¢ jako zjawisko spoleczne

Na zagadnienie ludzkiej niepelnosprawnosci, zaréwno
w aspekcie historycznym, wspolczesnym, jak i perspekty-
wicznym mozna i nalezy spojrze¢ w plaszczyznie jego spo-
tecznych uwarunkowan oraz spotecznych egzemplifikacji.
Oznacza to, ze dotyczylo ono, i nadal dotyczy, okreslone-
go (mniejszego lub wigkszego, zaleznie od okresu histo-
rycznego) odsetka populacji, co byto i jest determinowane
jakoscia opieki medycznej, poziomem jako$ci zycia ludzi,
jak réwniez postawami ogoélnospolecznymi wobec dyle-
matu niepetnosprawnosci globalnie oraz oséb niepetno-
sprawnych konkretnie, wyznaczanymi dominujgcymi kon-
cepcjami filozoficznymi, pogladami religijnymi, stanem
wiedzy na temat przyczynowosci niepelnosprawnosci, jej
konsekwencji, mozliwo$ci indywidualnej i spotecznej ak-
tywnosci 0séb niepelnosprawnych, stycznoscia z niepel-
nosprawnoscig oraz osobami niepelnosprawnymi. Ponadto
istotng kwestig jest przydatno$¢ ludzi niepetnosprawnych
dla spoleczenstwa ilo$ciowo i odsetkowo zdominowane-
go przez osoby pelnosprawne oraz wklad niepetnospraw-
nych w rozwdj spoteczny, naukowy, techniczny, w popra-
we poziomu jako$ci zycia ludzkiego.

Biorgc pod uwage wskazane uwarunkowania tematyki
niepelnosprawnosci jako zjawiska spolecznego, zar6wno
w aspekcie historycznym jak i wsp6lczesnym, mozna ana-
lizowa¢ niniejsze zagadnienie z ilo§ciowego i jako$ciowego
oraz merytorycznego punktu widzenia. Takze z perspek-
tywy os6b postrzegajacych siebie jako zdrowe i petno-
sprawne oraz 0s6b niepelnosprawnych i srodowisk z nimi
zwigzanych. Dodatkowo w korelacie historycznym, aktu-
alistycznym i perspektywicznym.

Ilo$ciowa analiza problematyki niepelnosprawnosci kon-
centruje si¢ zasadniczo na jej rozmiarach, statystycznych
wskaznikach obecnosci niepelnosprawnosci i 0séb nie-
pelnosprawnych w relacji do 0séb uznanych za petno-
sprawne oraz koresponduje $cisle z potrzeba okazywania
specjalnej, przewaznie wzmozonej pomocy specjalistycz-
nej w obszarze:

- opieki medycznej, psychofizycznego usprawniania, ak-
tywizacji spotecznej, (re)habilitacji szeroko rozumianej
jako fizyczna, psychiczna i spoleczna,

- edukacji dostosowanej do indywidualnych mozliwosci,

- wielozakresowej, ré6znorodnej i wszechstronnej pomo-
cy w zyciu dorostym o charakterze socjalnym, rodzin-
nym, zawodowym, kulturalno-rekreacyjnym,

- dostosowania przestrzeni i infrastruktury otoczenia oraz
jej funkcjonowania do potrzeb os6b niepetnosprawnych.

Wskazane potrzeby wiaza si¢ z koniecznoécig ponoszenia
okreslonych, niematych nakladéw, zasadniczo finanso-
wych, na zapewnienie osobom niepelnosprawnym mozli-
wie aktywnego zycia osobistego i spotecznego, co oznacza¢
moze ograniczanie wydatkéw na inne, wazne z punktu wi-
dzenia wigkszosci spoleczenstwa dzialania i zadania, ktd-
re stuza rozwojowi cywilizacyjnemu oraz poprawie jakosci

zycia ludzi. To moze wywolywac sprzeciw, jesli nie wiek-
szo$ci, to zapewne cze$ci pelnosprawnych cztonkéw spo-
feczenstwa, szczegdlnie spoteczenstwa ukierunkowane-
go na konsumpcje i zaspokajanie wlasnych potrzeb, oraz
nieprzyjmowanie argumentéw dotyczacych potrzeby za-
chowan humanistycznych, humanitarnych, spotecznej lo-
jalnosci czy odpowiedzialnosci zbiorowej tych bardziej
sprawnych za sprawnych mniej.

TIlosciowe i jako$ciowe spoleczne percepcje zjawiska nie-
pelnosprawnos$ci moga uzyskiwa¢ przetozenie na meryto-
ryczne podejscie do danego zagadnienia, ktore polega na
postrzeganiu niepelnosprawnosci, os6b niepelnospraw-
nych, ich mozliwoséci indywidualnych i wkladu w rozwdj
spoteczny i jest wyrazane w postawach spotecznych wo-
bec dylematu niepelnosprawnosci, oséb niepetnospraw-
nych oraz w dzialaniach realizowanych na ich rzecz w spo-
s6b jawny lub ukryty.

Nacelowanie na kwestie zrozumienia zjawiska niepetno-
sprawnoéci i sytuacji oséb niepelnosprawnych obejmuje
podejscie empatyczne, akceptujace, tendencje racjonal-
nej identyfikacji potrzeb i racjonalnych dziatann pomoco-
wych przy réwnoczesnej aprobacie dla ponoszenia wy-
maganych kosztéw na zapewnienie stosowanego wsparcia
nie tylko samym niepelnosprawnym, lecz takze osobom
rodzinnie i zawodowo z nimi powiazanym. To réwniez
zdroworozsadkowa interpretacja problematyki niepetno-
sprawnos$ci charakteryzujaca si¢ szerokim widzeniem jej
uwarunkowan biologicznych, indywidualnych i spolecz-
nych, egzemplifikujaca si¢ w wywazonym i réwnopraw-
nym uwzglednianiu kazdego elementu warunkujacego stan
niepelnosprawnosci, co konstatuje si¢ w niepodkreslaniu
i niegloryfikowaniu ktdéregos z nich jako nadrzednego.

Nacelowanie na brak zrozumienia zjawiska niepelnospraw-
noéci i sytuacji os6b niepelnosprawnych moze posiada¢ cha-
rakter jawny lub ukryty. Globalnie charakteryzuje si¢ iden-
tycznymi cechami. Réznica polega na odmiennym sposobie
komunikowania pogladéw o niniejszej tematyce. Wérdd
cech braku zrozumienia zagadnienia niepelnosprawnosci
i 0s6b niepelnosprawnych mozna wskazac jej/ich postrze-
ganie jako cig¢zaru spotecznego, indywidualnego, ekono-
micznego, psychoemocjonalnego, komunikacyjnego, wizu-
alnego, zachowanie z celowoscig ilo$ciowego ograniczania
rozmiaréw niepelnosprawnosci w sposéb jawny, tzn. po-
przez jednoznaczne i niezafalszowane artykulowanie swo-
ich pogladow, lub ukryty, tzn. poprzez eksponowanie spo-
feczno-indywidualnych uwarunkowan niepetnosprawnosci
z réwnoczesnym minimalizowaniem uwarunkowan biolo-
gicznych. Dzialania zdefiniowane jako brak zrozumienia dla
niepelnosprawnosci i 0s6b niepetnosprawnych moga by¢
obecne nie tylko w konkretnych rozwigzaniach pomoco-
wych (w tym w nakladach finansowych), lecz takze w pro-
mowanych koncepcjach czy definicjach niepelnosprawno-
$ci popularyzujacych niepelng, co oznacza fragmentaryczna
i nieadekwatng, percepcje jej mozliwych uwarunkowan (sta-
nowi ukryty argument dla ograniczania $rodkéw wydatko-
wanych na potrzeby oséb niepetnosprawnych).

W Kkorelacie historycznym i aktualistycznym zagadnie-
nie niepelnosprawnosci eksponuje si¢ w stosunku ludzi
zyjacych w poszczegélnych epokach historycznych wo-
bec 0s6b niepetnosprawnych, w poszanowaniu ich praw
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i godno$ci oraz akceptacji dla bycia i zycia niepetnospraw-
nych w spoleczenstwie. Korelat perspektywiczny nato-
miast, poza wskazanymi cechami, wlacza ponadto argu-
menty postepu naukowo-technicznego, zmiany systemu
wartoéci oraz zyciowych preferencji ludzi zyjacych w cza-
sach niespotykanego dotychczas skoku cywilizacyjnego.
Laczy si¢ z mozliwosciami wykorzystania sukceséw na-
ukowo-technicznych w celu ograniczania rozmiaréw nie-
pelnosprawnosci poprzez nowatorskie metody leczenia
wielu schorzen (np. z wykorzystaniem komoérek macierzy-
stych, implantowania, przeszczepiania narzadéw, wydruku
narzadéw na drukarkach 3D itd.), badania profilaktycz-
ne (w tym badania genetyczne maskujace eugenike), kult
dla ciala i fizycznego pigkna, promowanie maksymaliza-
cji dlugosci ludzkiego zycia w petni zdrowia i sprawnosci
jako alternatywy dla Zycia niezdrowego i niesprawnego,
ktére postrzegane jest jako Zycie bez sensu dla konkretne-
go czlowieka i spoleczenstwa, w ktérym éw czlowiek zyje.

Niepelnosprawnos¢ jako stan indywidualny

Zagadnienie niepetnosprawnosci niewatpliwie posiada
nie tylko wymiar spoteczny, lecz takze odnosi si¢ do oso-
by z niepelnosprawnoscia oraz do percepcji przez osobe
niepelnosprawna swojej niepetlnosprawnoséci i wynikajg-
cych z niej konsekwencji zdrowotnych, sprawno$ciowych,
aktywno$ciowych, dotyczacych pelnienia przypisanych
istotom ludzkim réznorodnych rél spotecznych, samore-
alizacji w obszarze osobistym i spotecznym.

W zaleznosci od podejscia do wlasnej niepelnosprawno-
$ci i siebie osoba niepelnosprawna moze w sposob zrdzni-
cowany traktowa¢ posiadang niepelnosprawno$¢, co bez-
posrednio egzemplifikuje si¢ w realizowanych rolach oraz
aktywnos$ciach. Najogoélniej rzecz ujmujac, mozna skla-
syfikowa¢ wskazane podejscie w trzech niejednoznacz-
nych kategoriach.

Pierwsza jest traktowanie niepelnosprawnosci i siebie
w perspektywie choroby, tj. zasadniczo w kategoriach
skrajnie biologicznych, co przeklada si¢ na sfere osobo-
wosci, sprawnosci i aktywno$ci identyfikowanych zasadni-
czo w postaci ograniczonych mozliwosci lub nawet wrecz
niemozliwosci/niemoznosci, na oczekiwanie pomocy szcze-
golnej i specjalnej, specjalnego systemu wsparcia, edukacji
i (re)habilitacji. Charakterystyczna ponadto jest nadmierna
koncentracja na zabieganiu o pomoc medyczna, leczenie
oraz minimalizacje wysiltku psychofizycznego i spolecznego.

Druga — podejscie racjonalne, racjonalistyczne, obiektyw-
ne, pozbawione zbednej przesady co do posiadanej nie-
pelnosprawnosci oraz doswiadczanych konsekwencji nie-
pelnosprawnoéci. Réwnowazy wiec korelat biologiczny
i spoteczny, bez wyrdzniania ktérego$ z nich jako nadrzed-
nego. Konsekwencje niepelnosprawnosci postrzegane sa
jako pewne ograniczniki utrudniajace aktywno$¢ indywi-
dualng i spoteczng, pelnienie rol, edukacje czy samorealiza-
cje rodzinng i spoteczno-zawodows, ale s3 to ograniczniki
mozliwe do zniwelowania, a w wielu przypadkach i sytu-
acjach nawet do pokonania przy odpowiedniej mobilizacji
i determinacji na ich identyfikacje, zrozumienie i usunie-
cie poprzez przekroczenie zwigzanych z nimi probleméw.

Trzecia — jest kategoria przeciwstawna pierwszej. Charak-
teryzuje si¢ koncentracja na spotecznym wymiarze niepel-
nosprawnosci oraz niezauwazaniu czy bagatelizowaniu wy-
miaru biologicznego. Przejawia si¢ w niedostrzeganiu stanu
wlasnego zdrowia i braku wymaganych dziatan na jego
rzecz. Osoba traktuje siebie jako osobe zdrows, pelnospraw-
na, a w podejmowanych czynnosciach, aktywnosciach oraz
rolach konsekwencje obecnej u siebie niepelnosprawnosci
postrzega jako przeszkode zdeterminowang ograniczeniami
wylacznie spotecznymi. Propaguje wigc skrajnie spoleczny
model niepelnosprawnosci i nie uwzglednia w nim korela-
¢ji biologiczno-medycznych. Stad szafuje wielokrotnie nie
tylko swoim zdrowiem, lecz takze zyciem, a czasami ska-
zuje siebie na do$wiadczanie niepowodzen z powodu nie-
pelnego wywiazywania si¢ lub niewywigzywania si¢ z po-
dejmowanych zadan, wyzwan, rol i aktywnosci.

Przeprowadzone analizy na temat egzemplifikacji niepet-
nosprawnosci jako stanu rozwojowo-funkcjonalnego osoby
ludzkiej pozwalaja ponadto na wnioskowanie, ze posiada
on wplyw na sfere funkcjonowania psychicznego (osobi-
stego, osobowego), zdrowotnego, fizycznego (organiczne-
go, biologicznego, sprawnosciowego, aktywno$ciowego)
i spolecznego (aktywnos$¢ spoteczna, pelnienie rdl spotecz-
nych) osoby niepelnosprawnej. Funkcjonowanie psychicz-
ne cztowieka z niepelnosprawnoscia, jego osobowos¢, oso-
biste widzenie wlasnej niepetnosprawnosci warunkowane
jest zadatkami wrodzonymi, wplywem otoczenia — szcze-
golnie rodzinnego - na ksztaltowanie sie percepcji siebie
i posiadanej niepetnosprawnosci, wlasnym, zindywiduali-
zowanym widzeniem siebie jako osoby niepelnosprawne;j.
Funkcjonowanie zdrowotne to inaczej méwiac stan zdrowia
osoby niepelnosprawnej oraz wynikajace ze stanu zdrowia
potrzeby obejmujace poprawe lub utrzymanie dotychcza-
sowego poziomu zdrowia, ochrong zdrowia wlasnego, le-
czenie medyczne z uwzglednieniem réznorodnych metod
i osiagnie¢ wspdlczesnej medycyny. Natomiast funkcjono-
wanie fizyczne osoby niepelnosprawnej determinuje czyn-
nik psychiczny i somatyczny. To nie tylko indywidualna,
wynikajaca z cech osobowych, osobista percepcja posiada-
nej niepelnosprawnoéci i stanu swojego zdrowia, lecz takze
ich egzemplifikacja w wykazywanej sprawnoéci fizycznej,
aktywnoéci fizycznej, racjonalnie uwzgledniajaca mozliwe
trudnosci i ograniczenia. Funkcjonowanie spoteczne z ko-
lei uzaleznione jest od podanych wyzej sfer doswiadcza-
nia niepelnosprawnosci przez osobe¢ niepelnosprawna, tj.
sfery psychicznej, somatycznej, fizycznej. Stanowi swoisty
korelat, ale tez wynik, efekt osobistej wizji wlasnej niepet-
nosprawnosci, taczacy sie z posiadanym stanem zdrowia
i wykazywana aktywno$cia fizyczng. Jest wyraznym apo-
geum, transmisja i transcendencjg danych elementéw, ar-
gumentowanym nie tylko ogdlnospoteczng percepcja zja-
wiska ludzkiej niepelnosprawnosci, lecz takze percepcja
niepelnosprawnoséci przez osobg¢ niepelnosprawna.

Niepelnosprawnos¢ jako zjawisko spoteczne
i stan indywidualny w przeniesieniu na
problemy os6b gluchoniewidomych

Osoby gluchoniewidome w populacji 0s6b niepetnospraw-
nych stanowia grupe wyjatkows i szczegdlng nie tylko
z powodu stosunkowo niewielkiej skali rozpowszechnie-
nia danego typu niepelnosprawnosci (przyjmuje si¢ prze-
licznik dwéch oséb gtuchoniewidomych na 10 tysiecy
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mieszkancow) [5, s. 79] czy kwalifikacji dotyczacej obec-
nosci sprzegania si¢ uszkodzenia dwoch najwazniejszych
zmysiéw — stuchu i wzroku, ale zasadniczo z powodu ich
szerokich i zréznicowanych konsekwencji rozwojowych,
funkcjonalnych, indywidualnych oraz spotecznych. Takze
ze wzgledu na specyficzne potrzeby rehabilitacyjne, edu-
kacyjne, odniesione do zakresu i intensywno$ci wspoma-
gania w codziennym zyciu.

Ze wzgledu na ograniczenia zmystowe, tym bardziej jesli
sa one obecne od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa,
osoby gltuchoniewidome doswiadczaja powaznych trudno-
$ci w dostepie do informacji, wiedzy i nauki, w porozu-
miewaniu si¢ z otoczeniem, wykonywaniu czynnosci zy-
cia codziennego, orientacji i poruszaniu si¢ w przestrzeni,
edukacji i pracy zawodowej, obejmujacych udzial czlowie-
ka w zyciu kulturalnym i spotecznym [6].

W tym miejscu mozna podkresli¢, zZe obecnos$¢ rownocze-
snego powaznego uszkodzenia stuchu i wzroku w sposob
sobie wla$ciwy determinuje rozwoj oraz funkcjonowanie
osoby gluchoniewidomej. Sytuacja ludzi nabywajacych nie-
pelnosprawnos$¢ w pézniejszym okresie zycia jest o wie-
le bardziej komfortowa w poréwnaniu z ludZzmi doswiad-
czajacymi konsekwencji sprzegania sie danych uszkodzen
od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa. W przypadku
tych pierwszych dzialania edukacyjno-(re)habilitacyjne
nakierowane sg przede wszystkim na akceptacje zaistnia-
lej niepelnosprawnosci (psychoterapia), jak roéwniez na
uksztaltowanie nowych umieje¢tnosci w zakresie orienta-
cji i poruszania si¢ w przestrzeni, realizacji czynnosci sa-
moobstugowych i czynnosci zycia codziennego, odbioru
i przekazywania informacji metodami zastepczymi (tera-
pia logopedyczna, (re)habilitacja spoleczna). Inna tez jest
sytuacja 0sOb z niecatkowitymi uszkodzeniami, posiadaja
one bowiem okre$lone, czgsciowe mozliwosci wykorzysta-
nia nie w petni sprawnych narzadéw lub funkgji (np. resz-
tek stuchu czy wzroku) w réznych okolicznosciach zycia,
w réznych sferach aktywnosci oraz przy nabywaniu waz-
nych umiejetnosci, niezbednych w konkretnych sferach
egzystencji. Jeszcze inna jest sytuacja os6b z mniejszymi
uszkodzeniami w jednym zakresie i wigkszymi w innym
zakresie — dzieki wykorzystaniu bardziej sprawnego na-
rzadu mozna istotnie utatwia¢ dzialania codzienne, zdoby-
waé wiedze, realizowaé ambicje osobiste, rodzinne, zawo-
dowe i spoteczne. Niewatpliwie najbardziej skomplikowana
jest sytuacja 0s6b majacych sprzezone uszkodzenia stuchu
i wzroku o charakterze wrodzonym lub wczeénie nabytym.
Stad mozna pokusi¢ si¢ o podanie ogélnej charakterystyki
takich os6b w zakresie poznawania otaczajacej rzeczywi-
stosci, orientacji i poruszania si¢ w przestrzeni, komuni-
kacji, realizacji czynnosci samoobstugowych i czynnosci
zwigzanych z zyciem codziennym, odpoczynku, rekreacji
oraz rozwijania zainteresowarn.

Poznanie otaczajacej rzeczywistosci

Podstawowymi zmystami umozliwiajacymi ludziom rozwdj
i poznanie rzeczywistosci przyrodniczej, przedmiotowej,
spolecznej sa stuch oraz wzrok. W sytuacji oséb gtuchonie-
widomych dominujg inne zmysty, te mniej istotne w sensie
rozwojowo-poznawczym: dotyk, wech, smak, zmyst wibra-
cji iinne. Oczywiscie stan sprzezonych uszkodzen (szcze-
golnie od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa) stwarza

do$¢ powazne bariery w odbiorze, rozumieniu i interpre-
tacji postrzeganego, w budowaniu poje¢ (przede wszyst-
kim abstrakcyjnych), w zdobywaniu wiedzy teoretycznej
oraz praktycznej o zyciu, historii cywilizacji, jej kulturze
i wspoétczesnoéci. Nie neguje jednak mozliwoéci zdoby-
cia wiedzy za pomoca pozostatych zmystéw, na odmien-
nych zasadach, z zastosowaniem alternatywnych sposobow
pozyskiwania tego wszystkiego, co ludziom pelnospraw-
nym dane jest na drodze naturalnego, realizowanego po-
przez nasladownictwo rozwoju. Stad specjalnie organizo-
wana przez innych, a czesto tez przez innych kierowana
aktywno$¢ poznawcza, wykorzystujaca sprawne lub bar-
dziej sprawne zmysly, zachete do dziatania, zaufanie oraz
dodatnie relacje emocjonalne z osobg prowadzaca proces
(re)habilitacyjno-edukacyjny, moze da¢ oczekiwane skutki,
tj. umozliwia budowanie wiedzy i rozw6j dostosowany do
specyficznych warunkéw, w ktdrych osoba taka funkcjonu-
je. Mowiac inaczej — gtuchoniewidome dziecko jest w sta-
nie stworzy¢ sobie wyobrazenie lalki, a zatem pojecie lalki
jako zabawki, za pomoca bardziej sprawnego zmystu lub
innych zmystéw, np. dotyku, wechu, smaku, odczué kine-
stetycznych, i jest w stanie wykorzystywac lalke w zabawie,
a tym samym rozwijac si¢ poprzez aktywno$¢ zabawowa.

Orientacja i poruszanie si¢ w przestrzeni

Réwnoczesne uszkodzenie stuchu i wzroku moze istotnie
utrudnia¢, a nawet powaznie ograniczac mozliwoéci orien-
tacji w przestrzeni (blizszej, dalszej, otwartej, zamknietej),
jak réwniez mozliwoséci pokonywania przestrzeni. Znacza-
ce ograniczenia w zakresie orientacji przestrzennej napo-
tykaja nie tylko osoby gluchoniewidome od urodzenia
lub wczesnego dziecinstwa, lecz takze te, ktore catkowicie
lub czgsciowo utracily sprawno$é zmystéw w pdzniejszym
okresie zycia. Ci pierwsi odczuwa¢ mogg miedzy innymi
obawy, lek przed podejmowaniem aktywnosci zwigzanych
z poznawaniem i przemieszczaniem si¢ w otoczeniu (mimo
postugiwania si¢ wymaganym wsparciem, np. bialg laska,
pomoca psa-przewodnika, systemem GPS) oraz czgstokro¢
maja do§¢ przykre wspomnienia wielu niebezpieczenstw
(takze traumatycznych) wystepujacych w przestrzeni. Stad
preferuja ograniczanie wlasnej aktywnosci przestrzennej
na rzecz siedzacego trybu Zycia - co zdaje si¢ w pelni zro-
zumiale i wyttlumaczalne. Dodatkowo intuicyjnie wyczu-
waja, Ze majg mniejsza sprawnoscia ruchowa, dysponujac
jedynie pozostalymi zmystami, tj. wechem, smakiem, do-
tykiem, czuciem kinestetycznym, ktére w dziataniach loko-
mocyjnych, w dziataniach stuzacych orientacji przestrzen-
nej petnig role drugorzedna. Dlatego wiele takich oséb,
zaréwno tych z niepelnosprawnos$cia wrodzong, jak i na-
byta, wymaga wsparcia (np. ttumaczy-przewodnikéw), ale
tez innych rozwiazan w sytuacji przemieszczania sie bez
opieki (np. napisanej na kartce informacji o tym, ze jest sie
osobg gluchoniewidoma i ze prosi si¢ 0 pomoc w przej-
$ciu przez ulice lub doprowadzenie do celu).

Komunikacja z otoczeniem

Kwestia komunikacji z otoczeniem stanowi niezwykle istot-
ny, a wlasciwie nadrzedny problem wszelkich dzialan edu-
kacyjno-(re)habilitacyjnych realizowanych wobec 0sdb gtu-
choniewidomych, a szczegdlnie 0s6b z niepelnosprawnoscia
wrodzona lub wczesnie nabytg. Bez komunikacji bowiem
nie moze by¢ mowy o efektywnym rozwoju, o gromadzeniu
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wiedzy czy pozyskiwaniu umiejetnoéci i nawykow znacza-
cych z egzystencjalnego punktu widzenia. Oczywiscie nie-
ktére osoby tracace calkowicie lub czg¢$ciowo sprawnoscé
zmystoéw stuchu i wzroku czy umiejetnos¢ postugiwania sie
mowa artykutowana w poZniejszym okresie Zycia moga ko-
rzystaé z zaadaptowanych metod przekazu informacji, kté-
re wcze$niej opanowaly. Na przyktad osoby wywodzace si¢
ze srodowiska nieslyszacych nabywajace uszkodzenie wzro-
ku stosuja na ogoét jezyk migowy (ideografie i daktylogra-
fig — alfabet palcowy, ktéry moga przekazywac lub odbieraé
np. do reki). Osoby wywodzace si¢ ze srodowiska niewi-
domych nabywajace uszkodzenie stuchu dysponuja moz-
liwo$cig wykorzystania alfabetu Braille'a. Natomiast osoby,
ktdre posiadaly wczesniej sprawne zmysly stuchu i wzro-
ku oraz opanowaly mowe artykulowana, moga komuni-
kowac¢ sie poprzez pisanie liter drukowanych np. na dloni.
Dla kazdej z tych grup wazne jest jednak opanowanie réw-
niez innych, dodatkowych metod komunikacji alternatyw-
nej, by méc je zastosowaé w zréznicowanych warunkach
relacji interpersonalnych i spotecznych (np. w czasie roz-
mowy z inng osobg o podobnym typie niepelnosprawno-
$ci, realizowanej przy okazji np. wspolnej podrdzy taksdw-
ka péznym wieczorem) oraz w kontaktach indywidualnych
lub zbiorowych ze $srodowiskiem niepelnosprawnych wy-
korzystujacych komunikacje alternatywna.

Znacznie bardziej skomplikowana jest sytuacja dzieci

z réwnoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku od uro-

dzenia lub wczesnego dziecinistwa. Wiele z nich zmuszo-

ne jest do korzystania z niewerbalnych metod komunika-
cji. Do takich metod naleza miedzy innymi:

1.Jezyk migowy - ideografia (konkretne znaki oznacza-
jace okreSlone pojecia), daktylografia — alfabet palco-
wy (dla gluchoniewidomych dysponujacych resztkami
wzroku przekazywany jest z bliskiej odleglosci) lub do
reki (przy braku mozliwosci odbioru daktylografii ka-
natem wzrokowym) [7].

2. Alfabet Braille’a lub alfabet Braille’a przekazywany do
palcoéw (jednoreczny, dwureczny lub za pomoca tzw. ta-
bliczki brajlowskiej czarnodrukowej — na plastikowej ta-
bliczce znajduja sie litery i cyfry wydrukowane pismem
wypuklym wraz z oznaczeniami przedstawionymi w po-
staci pisma plaskiego) [8].

3. Systemy obrazkowe (dla 0s6b dysponujacych mozliwo-
$ciami wzrokowymi) — System Komunikacji Obrazko-
wej PCS [9], piktogramy [10] czy System Bliss [11].

4. Systemy do/na reki/rece - alfabet punktowy do dtoni
[12], alfabet Lorma [13].

5.Mowa artykulowana odbierana kanalem stuchowym
lub za pomoca sposobdw zastgpczych, np. wyczuwa-
nia wibracji wigzadet gtosowych, ruchéw warg, policz-
kéw i szczeki dolnej poprzez specjalne ulozenie palcéw
dloni przez osobe niepelnosprawng na twarzy nadaw-
cy komunikatu.

6.Jezyk ciala - komunikacja wykorzystujaca mimike, pan-
tominike, reakcje wegetatywne (pocenie si¢, czerwienie-
nie skory, przyspieszone bicie serca), ruchy, gesty, spoj-
rzenie, pozycje ciata.

Realizacja czynnosci samoobstugowych
i czynnosci zwigzanych z zyciem codziennym

Obecno$¢ réwnoczesnego, powaznego uszkodzenia stuchu
i wzroku moze znaczaco utrudniaé, ograniczad, a takze

uniemozliwiaé realizacje czynnos$ci samoobstugowych
(mycie, ubieranie, pielegnowanie ciatla itd.) oraz czynno-
$ci zwigzanych z zyciem codziennym (przygotowywanie
posilkow, sprzatanie, pranie, prasowanie, zakupy itd.). Nie-
watpliwie w duzej mierze poziom opanowania oraz wyko-
nywania tych czynnosci uzalezniony jest od rodzaju i gle-
bokosci uszkodzen. Nie eliminuje to jednak koniecznosci
specjalnego nauczania sposobu realizacji danych czynnosci
(jesli jest to mozliwe) opartego na treningu (wielokrotnych
powtorzen) wraz z ksztaltowaniem $wiadomosci potrze-
by dostosowywania sposobu ich realizacji do konkretnych
sytuacji zycia spolecznego i indywidualnego. Wazne jest
w miare samodzielne radzenie sobie z czynno$ciami sa-
moobstugowymi (chociazby z uwagi na intymny charak-
ter niektérych z nich) czy czynnoéciami zycia codzienne-
go (z uwagi na potrzeby biologiczne). Jednak kiedy stan
uszkodzen nie pozwala na pelng samodzielno$¢, niezbed-
na jest pomoc lub wsparcie ze strony innych oséb z oto-
czenia (rodziny, sasiadéw, pracownikéw pomocy spolecz-
nej, wolontariuszy). Praktyka pokazuje, ze wiekszo$¢ osob
gluchoniewidomych nie tylko jest w stanie opanowa¢ na
zadowalajacym poziomie codzienne czynno$ci samoob-
stugowe, lecz takze nie potrzebuje pomocy przy ich wy-
konywaniu lub jesli takiej pomocy wymaga, to jest to za-
sadniczo pomoc wspierajaca.

Odpoczynek, rekreacja oraz rozwijanie
zainteresowan

Ludzie gluchoniewidomi, zaréwno dorosli, jak i dzieci, za-
réwno ci z niepelnosprawnos$cia wrodzona lub wczesnie
nabyta, jak i ci z niepelnosprawnoscia powstala w pdzniej-
szym okresie zycia, ci z calkowitymi uszkodzeniami stuchu
i wzroku, jak i ci z uszkodzeniem czg¢sciowym potrzebu-
ja relaksu, chwil wytchnienia, by zregenerowac sity psy-
chiczne i witalne. Potrzebuja odpoczynku biernego, ale tez
czynnego w czasie wolnym. W jaki wiec sposéb moga ten
swoj czas wolny aktywnie spedza¢? Odpowiedz jest pro-
sta — podobnie jak osoby pelnosprawne: na spotkaniach
z rodzing, przyjaciolmi, znajomymi. Na wycieczkach, raj-
dach (takze w gory), wczasach, turnusach (re)habilitacyj-
no-wypoczynkowych. Moga czyta¢ (jesli opanowali dana
umiejetnos¢) ciekawa literature, czasopisma sposobem so-
bie dostepnym lub z pomoca innych oséb. Stucha¢ mu-
zyki (np. stosujac systemy bezprzewodowe wzmacniaja-
ce dzwieki), oglada¢d telewizj¢ czy korzysta¢ z Internetu
(z pomoca urzadzen optycznych oraz specjalnych przy-
stawek do komputera i specjalnego oprogramowania).
Moga rozwija¢ zainteresowania artystyczne (np. rzezbie-
nie, wyszywanie, ceramika) czy literackie (w sytuacji po-
siadania takich zdolnosci oraz mozliwosci ich realizacji -
pisanie wierszy, wlasnej biografii). Nie istnieja wiec jakie$
szczeg6lne ograniczenia w tym wzgledzie. Liczy si¢ cheé
tworzenia, uruchamiania potencjatu wlasnych mozliwo-
$ci i pokazania go innym.

Istota nadrzednych probleméw rehabilitacji
i specjalnej pomocy

Podstawowym determinantem wszelakich dziatan specja-
listycznych na rzecz 0séb gluchoniewidomych sg postawy
spoleczne wobec tej kategorii niepetnosprawnych. Decy-
duja one bowiem zaréwno o obecnosci takich dziatan, jak
i 0 ich jako$ci i merytorycznym uzasadnieniu ich specyfiki.
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Tak wigc postawy spoleczne wobec ludzi gtuchoniewido-
mych nie mozna uzna¢ ani za jednoznacznie pozytywne
- oparte na zrozumieniu i checi pomocy, ani za jedno-
znacznie negatywne — polegajace na niechetnym stosun-
ku lub odrzucaniu obecno$ci tych os6b w spoteczenstwie,
czy jednoznacznie obojetne — charakteryzujace si¢ ambi-
walentnymi odczuciami wobec probleméw doswiadcza-
nych przez dane §rodowisko ludzkie. Dzieje si¢ tak dla-
tego, ze pelnosprawni na ogét nigdy nie mieli zadnych
kontaktéow z czlowiekiem gluchoniewidomym czy z jego
najblizszym otoczeniem spolecznym, nie znajg sytuacji
rozwojowej, funkcjonalnej tych oséb oraz ich mozliwo-
$ci. Potrafig jedynie, i to w duzym przyblizeniu, wyobrazi¢
sobie — przewaznie pod katem ograniczen, komplikacji,
trudnosci - sytuacje takiego czlowieka w réznych aspek-
tach zycia. Osoby gluchoniewidome do$¢ czesto wywo-
tujg zdziwienie tym, ze w ogdle sa, ze moga istniec i zy¢
wsrdd nas. Uruchamiajg obawy, a nawet lek przed tym, co
mozna zrobi¢, jak si¢ zachowac w okolicznosciach spotka-
nia takiej osoby. Wskazane reakcje nie mozna wobec po-
wyzszego uznaé ani za negatywne czy obojetne, a raczej
za nacechowane brakiem informacji, wiedzy i dezorienta-
cja na temat danych osob, wiedzy o ich szczegolnej sytu-
acji oraz o tym, jak mozna nawigza¢ z nimi kontakt. Stad
bardzo potrzebna jest edukacja spoleczenstwa w kwestii
ograniczen do$wiadczanych przez ludzi gluchoniewido-
mych, ale przede wszystkim w kwestii nieznanych szer-
szemu ogotowi ich potencjalnych mozliwosci osobowych,
sprawnos$ciowych, aktywizacyjnych, spotecznych.

Pismiennictwo:

Podsumowanie

Problematyka ludzkiej niepelnosprawnoéci, mimo ze ak-
tualnie znajduje si¢ w polu szczegélnych zainteresowan
nie tylko pedagogiki specjalnej, lecz takze innych dyscy-
plin i subdyscyplin wiedzy zajmujacych si¢ teoretycznie
i praktycznie ukierunkowywaniem, organizacja i realiza-
cja dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych, nie znala-
zla wymaganej pelni jej zrozumienia i obiektywnej iden-
tyfikacji w relacji do spotecznego ogélu, tj. jako zjawiska
spolecznego, i w relacji do osoby niepelnosprawnej, tj.
jako zjawiska indywidualnego. Podejmowane préby opi-
su niepelnosprawnoéci do chwili obecnej cechujg liczne
ograniczenia historyczne, mentalne, filozoficzne, religijne,
koncepcyjne. Ich wymiernym rezultatem jest swoista obra-
nemu punktowi widzenia identyfikacja niepelnosprawno-
$ci z réwnoczesnym podkreslaniem, charakterystycznym
dla tego punktu widzenia, jej podstawowych cech i moz-
liwych uwarunkowan. Zwraca si¢ wiec szczegdlng uwage
na uwarunkowania spoleczne, marginalizujac lub pomi-
jajac przy tym uwarunkowania biologiczne i indywidu-
alne, lub odwrotnie - koncentruje si¢ na ktéryms$ z po-
danych uwarunkowan jako decydujacym o jakosci zycia
osoby z niepelnosprawnoécia. Stad apel o taka analize te-
matyki niepelnosprawnosci, ktora z naleznym szacunkiem
uwzgledniataby réwnoprawnos¢ i réwnowarto$ciowo$é
wszelkich determinantéw zagadnienia niepelnosprawno-
$ci. Jedynie wskazane podej$cie moze przyczyni¢ sie do
poznania istoty niepelnosprawnosci i zaproponowania
niepelnosprawnym rozwigzan systemowych adekwatnych
istocie ich niepelnosprawnosci w kontekécie ogélnym, glo-
balnym oraz istocie niepelnosprawnoséci w kontekscie in-
dywidualnym, jednostkowym.
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