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Aktualne trendy w teorii i badaniach
z zakresu niepelnosprawnosci oraz rehabilitacji

Wprowadzenie

Proba nakreslenia wspodtczesnych trendéw w teorii, badaniach i rozwigza-
niach praktycznych w obszarze zagadnien zwigzanych z niepelnosprawnos-
cig nie jest zadaniem fatwym ze wzgledu na kontekst spoteczno-kulturowy,
polityczny, gospodarczy, czy tez wielo$¢ wspodlistniejacych paradygmatow
w naukach spotecznych. W szerokiej perspektywie nalezy uwzgledni¢
wymienione aspekty kulturowo-ekonomicznej natury, lokujace dany obszar,
czy tez kraj na przyklad, na mapie projektu wvs (World Values Survey)
realizowanego przez Ronalda Ingleharta (Boski, 2010). Nalezy rowniez
wspomnie¢, ze obecna faza postmaterializmu (czy postmodernizmu) jest
efektem procesu odchodzenia spoleczenstw od tradycyjnych form kulturo-
wych. Omawiany proces mozna zobrazowac, stosujac dwa gtdwne wymiary
wartosci kulturowych. Pierwszy z nich, horyzontalny to: , przetrwanie-
-jakos¢ zycia” oraz drugi wymiar, wertykalny, dotyczacy wladzy, ktéry
kontrastuje ze soba forme tradycyjna, oparta o religie, naréd i rodzine,
z wladza $§wiecka podkreslajacg zaangazowanie obywateli w polityke oraz
motywacje osiagnie¢. W ten sposob utworzone zostaly dwa gtéwne wymia-
ry wartosci: horyzontalny, wyznaczony przez ,,przetrwanie-dobrostan” oraz
wertykalny, konstytuowany przez ,tradycjonalizm-racjonalizm prawny”.
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Pierwszy z wymiaréw, a wiec ,,przetrwanie-dobrostan” zawiera po stronie
»przetrwania” takie doswiadczenia, jak: brak odczuwania szczescia; dzieci
wymagaja obojga rodzicow; powolaniem kobiety jest posiadanie dzieci;
szacunek nalezy sie rodzicom oraz wtadzy; panstwo powinno zatrudnia¢
obywateli i by¢ za nich odpowiedzialne; wazna i konieczna jest cigzka praca
oraz $rodki finansowe; obcy powinni by¢ odrzuceni.

Z kolei przeciwstawny biegun jest konstytuowany poprzez: wartosci
postmaterialistyczne, a wigc obyczajowos$¢ $wiecka, a nie religijna, zwro-
cenie uwagi na prawa czlowieka, w tym przeciwdzialanie dyskryminacji
oraz wyzyskowi cztowieka, przeciwdziatanie zagrozeniom ekologicznym;
zaufanie do ludzi; tolerancja oraz wolny wybdr; zachowanie dobrego
zdrowia; wolny czas; podkreslenie roli przyjaciol; zadowolenie z zycia; ruch
kobiecy; zgoda na rozwody i akceptacja homoseksualizmu. Mozna wiec
powiedzie¢, ze jest to przesuniecie punktu ciezkosci z tradycjonalizmu,
trudnych warunkow i wladzy na pozytywne doswiadczenia i emocje oraz
rozluznienie rygoréw, a w efekcie na czerpanie satysfakcji z wtasnego zycia.

Natomiast drugi, wertykalny wymiar: ,tradycjonalizm-racjonalizm
prawny” akcentuje po stronie ,,tradycjonalizmu” wartosci zwigzane z reli-
gia, narodem oraz rodzing, w tym dume narodows, podstawowe znaczenie
religii, postuszenstwo, che¢ posiadania wielu dzieci. Przeciwstawnym
kranicem jest ,,racjonalizm prawny” wigzacy si¢ z ideg spoleczenstwa oby-
watelskiego, nastawieniem na wzrost gospodarczy. Akcentuje w zwigzku
z tym miedzy innymi znaczenie zainteresowania polityka; zaangazowanie;
odpowiedzialnos¢; oszczedno$é; motywacje osiagniec.

Oba scharakteryzowane, wedlug projektu Ronalda Ingleharta, wymiary
umozliwiaja okreslenie polozenia poszczegoélnych panstw oraz kultur na
mapie §wiata. Przedstawia to rycina nr1.

Co charakterystyczne, po stronie dobrostanu lokuja sie kraje zamozne,
europejskie, gtownie protestanckie oraz kraje anglosaskie. Natomiast
w mniejszym stopniu wartos$ci jakosci Zycia uwidaczniaja si¢ w euro-
pejskich krajach katolickich. Co interesujace, w panstwach postkomuni-
stycznych najbardziej akcentowany jest biegun przeciwstawny, czyli walka
0 przezycie.

Biorac pod uwage wymiar wladzy, nalezy wskaza¢ wyrazny kontrast po-
miedzy krajami europejskimi, krajami cywilizacji konfucjanskiej po jedne;j
stronie a subsaharyjska Afryka, krajami islamu oraz Ameryka Lacinska
po stronie drugiej. Zatem w zakresie wymiaru ,wladzy” istnieje wyrazna
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réznica miedzy krajami z pierwszej wymienionej grupy, hotdujacymi
ideom wtadzy swieckiej i racjonalnej a panstwami skupiajacymi sig blisko
bieguna oznaczonego jako ,wiladza tradycyjna” (Boski, 2010, s.249-252).
Przedstawione zréznicowanie pomiedzy poszczegélnymi panstwami,
a takze regionami §wiata uwypuklone w projekcie wvs Ronalda Ingleharta,
implikuje réwniez zréznicowane podejscie do problemdéw niepetnospraw-
nosci i rehabilitacji. W efekcie istnieja nieco inne tendencje w postrzeganiu
problemdw zwigzanych z niepelnosprawnoscig, zréznicowane sposoby ich
interpretacji i realizacji zadan w zakresie rehabilitacji. Méwiac wiec o tren-
dach w omawianym obszarze, zawsze trzeba mie¢ na uwadze istniejace
zroznicowanie w wymiarach wartos$ci kulturowych, co niewatpliwie bedzie

Rycina 1. Mapa §wiata wedtug wymiaréw Ingleharta. Potozenie 8o krajow na dwdch
wymiarach kultury (Inglehart, Oyserman, 2004, za: Boski, 2010, s. 252).
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rzutowalo na pewna specyfike stosowanych rozwigzan. Na przyklad import
gotowych rozwigzan, ktore okazaly sie skuteczne w konkretnych krajach,
bedzie wigzat sie¢ najczesciej z koniecznosciag dostosowania do standardow
kulturowych lub szerzej realiéw danego regionu, czy tez panstwa (Metts,
2000, §.23).

Poza przestrzenia, drugim podstawowym wymiarem jest czas. Wiele
proceséw spolecznych wymaga dlugiego okresu rozwoju, w ktérym stop-
niowo zachodzg zmiany ewolucyjne, tworzac jednoczesnie silne zaplecze,
ktore stanowi swego rodzaju baze, oparcie, czy tez zasob. Stad tez import
gotowych rozwigzan napotyka kolejne utrudnienie poza czynnikami kul-
turowymi. Dobrym przykladem na gruncie pedagogiki specjalnej wydaje
sie by¢ w naszym kraju import po 1989 roku gotowych wzorcéw, koncepcji
i rozwigzan z krajow europejskich. Dosé¢ szybko zaczeto dostrzega¢, ze
spoteczny proces rozwoju akceptacji niepelnosprawnosci wymaga nie
tylko korzystnych warunkoéw, ale i wielu lat pracy. Sama reforma o$wiaty
nie wystarcza, konieczna jest rOwniez humanizacja spoteczenstwa, zwigk-
szenie tolerancji i akceptacji Innego. Inaczej méwigc, nie mozna poprzez
zarzadzenie zbudowa¢ gotowosci integracyjnej, gdyz wymaga ona czasu
na formowanie i osiggniecie dojrzalosci (por. Krause, 2010, s. 71). Wprowa-
dzane sa wprawdzie rozwigzania legislacyjne i to o zasiegu §wiatowym, jak
Konwencja oNz o prawach 0séb niepetnosprawnych (https://www.rpo.gov.
pl/pl/content/konwencja-onz-o-prawach-osob-niepelnosprawnych, do-
step: 06.03.2020), czy tez regionalnym, jak Europejska strategia w sprawie
niepelnosprawnosci 2010-2020 (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
PL/TXT/?uri=CELEX:52010DC0636, dostep: 06.03.2020), ale napotykaja
szereg barier i to zaréwno natury kulturowo-ekonomicznej, jak i wynikaja-
cych z braku historycznego zaplecza. Dokumenty te, promujace spoteczny
model niepelnosprawnosci stanowig legislacyjne wsparcie tej idei. Nale-
zy podkresli¢, ze wspolczesnie wspomniany model stat si¢ zasadniczym
elementem dominujgcego, humanistycznego nurtu w teorii, badaniach
i praktycznych rozwigzaniach w obrebie problematyki niepetnosprawnosci.
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze wspodlczesne badania i ujecia teoretyczne
dotyczace probleméw niepelnosprawnosci i rehabilitacji mieszcza si¢ naj-
czgsciej w kontekscie paradygmatu humanistycznego, ktéry przyjmuje
podejscie uspotecznione, znajdujace wyraz w spotecznym modelu nie-
pelnosprawnosci, a takze koncepcjach integracji, normalizacji oraz eman-
cypacji (por. Krause, 2010, s.214). Ponadto, zaznacza si¢ wyraznie trend
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uzupelniajacy postrzeganie i analizowanie zagadnien niepelnosprawnosci
i rehabilitacji w paradygmacie pozytywnie ukierunkowanym (Byra, 2019)
oraz interdyscyplinarno$¢ (Konarska, 2019) ujecia omawianych problemow,
znajdujaca swoj pelny wyraz w Disability Studies. Towarzyszy temu rowniez
reorientacja metodologii badan z paradygmatu pozytywistycznego na
interpretatywny.

Paradygmat humanistyczny jako podstawa wigkszosci
aktualnych trendéow

Wspolczesne opracowania teoretyczne, prace badawcze i rozwigzania
praktyczne w obrebie zagadnien zwiazanych z niepelnosprawnoscia
w naukach spolecznych sg realizowane gléwnie w szeroko pojetym nur-
cie humanistycznym, ktérego atrybutem jest przede wszystkim wielo$¢
i zréznicowanie. Zaklada on réwniez antydoktrynalnos¢, refleksyjnosc,
akceptuje odmienne drogi poznania oraz wspomniang juz réznorodnos¢.
Jest to paradygmat wpisujacy sie w nurt interparadygmatycznych oraz
interdyscyplinarnych poszukiwan, uwzgledniajacy zaréwno kontekst kultu-
rowy, jak i czas historyczny (por. Krause, 2010, s. 168; Hejnicka-Bezwinska,
2007, S. 466).

W ramach omawianej orientacji mozna wyodrebni¢ kilka paradygmatow
szczegotowych. Pierwszy z nich to spoleczny paradygmat niepetnospraw-
nosci, ktory zaklada, ze gtéwne zrédlo problemu nie jest ulokowane
w ograniczeniach danego czlowieka wynikajacych z zaburzen czy dys-
funkgji, ale tkwi w srodowisku tworzacym réznorodne bariery. ,,Spoteczny
model zaklada zatem, ze niepelnosprawnos¢ jest utrata albo ogranicze-
niem mozliwosci brania udzialu w normalnym zyciu spolecznosci na
tym samym poziomie co inni z powodu fizycznych i spofecznych barier,
w tym rowniez barier prawnych (brak wlasciwych uregulowan), ktére
powoduja niemozno$¢ korzystania z pelni praw czlowieka. A wiec nie-
pelnosprawno$¢ powstaje na wskutek ograniczen doswiadczanych przez
osoby nia dotknigte (...)” (Kirenko, 2007, s. 47). W zwigzku z tym celem
podejmowanych dzialan powinno by¢ usunigcie wspomnianych barier
oraz dostosowanie oczekiwan do mozliwosci 0séb z niepetnosprawnoscia.
Niezbedne jest rowniez udzielanie pomocy, w tym réwniez doradztwo oraz
umozliwienie egzekwowania praw. Jednak, jak podkresla Stanistaw Kowalik
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(2007, s. 51), omawiany model w zakresie rehabilitacji, pomimo czg¢stego
przeciwstawiania go modelowi medycznemu, jest w rzeczywistosci jedynie
uzupelnieniem i wzbogaceniem modelu tradycyjnego. Pominiecie osiag-
nie¢ rehabilitacji medycznej spowodowaloby, ze wspolczesna rehabilitacja
spoleczna pozbawiona bytaby sensu, gdyz czlowieka najpierw trzeba
wyleczy¢, usprawni¢, aby nastepnie w sposob jak najbardziej efektywny
poddac¢ go rehabilitacji spolecznej. W konsekwencji mozna powiedzie¢, ze
model spoleczny jest nowym sposobem spojrzenia na niepetnosprawnosc¢,
ale w przypadku rehabilitacji lepiej jest mowi¢ o poszerzeniu pomocy
udzielanej osobom z niepelnosprawnoscia, o rozwigzaniach systemo-
wych, ktére bliskie sg socjobiologicznemu ujeciu choroby (por. Kirenko,
2007, S. 49). Jest to zatem kolejny, tym razem systemowy poziom rozwoju
w zakresie rehabilitacji.

Drugi paradygmat szczegélowy mieszczacy sie w nurcie humanistycznym,
to paradygmat normalizacyjny. Jego istote stanowi wlgczenie do kategorii
»normy” osob z niepelnosprawnoscig. Oznacza to, Ze osoby te powinny
mie¢ réwne szanse na normalne Zycie, analogicznie jak osoby sprawne.
Chodzi zatem o dostosowanie warunkdw do osoby z niepelnosprawnoscia,
a nie - jak tradycyjnie to rozumiano w klasycznym paradygmacie rehabi-
litacyjno-terapeutycznym — osoby do wymagan §rodowiska. Zarzucono
wiec w paradygmacie normalizacyjnym intencje ,normalnocentryczne’,
gdzie o powodzeniu rehabilitacji §$wiadczyt jedynie stopien usprawnienia,
upodobnienie do wzorca normalnosci (por. Zakrzewska-Manterys, 2010,
s.176). Wspolczesnie rozumiana normalizacja Srodowiska 0sob z niepel-
nosprawnoscia wiaze si¢ z ostabieniem koncentracji w ramach klasycznej
rehabilitacji na osobie z niepelnosprawnoscia, co podkreslato ,,innos¢”
czlowieka, na rzecz dostosowania srodowiska do osoby z niepelnospraw-
noscig. Warto dodac¢, ze powinna by¢ tu zachowana réwnowaga miedzy
czynnikami osobowymi i w zwigzku z tym rehabilitacjg a czynnikami
srodowiskowymi zwigzanymi z normalizacja. Tak wiec dokonana zostata
weryfikacja pojecia normy i adaptacji, ale réwniez zarzucono doktrynalne
rozumienie integracji. Obecnie na gruncie paradygmatu normalizacji
srodowiska mozna realizowac rzeczywistg integracje polegajaca na zgodnej
koegzystencji spotecznej oséb petno- i niepetnosprawnych, ktéra bazuje
na pragmatycznej teorii rownosci. Nie chodzi wiec o odwolywanie si¢
do wczesniejszej koncepcji mitosierdzia i wynikajacego z niej poczucia
obowigzku zintegrowania oséb z niepelnosprawnoscia, ale o poczucie
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réwnosci i wspolnoty warunkow czy tez doswiadczanych probleméw
(por. Krause, 2010, s.197-198).

Trzecim paradygmatem szczegélowym w ramach humanistycznego
ujecia jest paradygmat emancypacyjny promujacy wyzwolenie osob z nie-
pelnosprawnoscig z dominacji pelnosprawnosci. Zasadnicze elementy
wspomnianej emancypacji to podmiotowos¢, autonomia i samostanowie-
nie. Konsekwencjg wyzwolenia na gruncie paradygmatu emancypacyjnego
jest samodzielne podejmowanie decyzji co do doboru form edukacji, wola
rehabilitowania si¢, wybor stylu funkcjonowania spotecznego, a takze
dokonywanie tak waznych wyboréw zyciowych jak zycie z partnerem, mat-
zenstwo czy macierzynstwo. Chodzi tu przede wszystkim o poszanowanie
faktycznej podmiotowosci osoby z niepelnosprawnoscia, jej zdolnosci do
samostanowienia przed tradycyjnie spostrzegang nadrzednoscia rehabi-
litacji (por. Krause, 2010, s.208-210; Woynarowska, 2010, s.122). Zatem
wolna wola, mozliwo$¢ podejmowania decyzji, dokonywania wyboréw,
zachowania odrebnodci, a takze mozliwos¢ wolnosci od integracji stanowia
o istocie paradygmatu emancypacyjnego.

Przedstawiony paradygmat humanistyczny i jego szczegdétowe postacie
stanowig aktualnie podstawe rozwoju badan i praktyki zwigzanej z szeroko
ujeta problematyka niepetnosprawnosci. Ukierunkowujg wigkszo$¢ wspot-
czesnych trendow, chociaz nalezy pamigtaé, ze w naukach spotecznych
réwnolegle funkcjonowaé moga rézne paradygmaty i dominacja jednego
z nich nie eliminuje istnienia pozostatych.

Disability Studies czyli trend interdyscyplinarny
w badaniach nad niepelnosprawnoscia

Disability Studies podkreslaja przede wszystkim interdyscyplinarny cha-
rakter podejmowanych dziatan. Mozna stwierdzi¢, ze ulokowanie badan
nad niepelnosprawnoscia na pograniczu nauk humanistycznych, $cistych
i spolecznych stanowi istote omawianego trendu. Stad dazenie w ramach
studiow nad niepelnosprawnosciag do wieloaspektowego analizowania
i praktycznej realizacji réznorodnych projektéw podejmowanych przez
artystow, nauczycieli, dzialaczy spotecznych, praktykow i badaczy. Chodzi
o promowanie wspomnianych dzialan zaréwno w kontekscie spotecznym,
jak i kulturowym oraz politycznym. Przyjmuje si¢ na gruncie Disabilitiy
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sudies, ze badanie problematyki niepelnosprawnosci ma wazne polityczne,
spoleczne i ekonomiczne implikacje dla calego spoleczenstwa, tak dla os6b
z niepelnosprawnoscig, jak i pelnosprawnych (https://disstudies.org/index
.php/about-sds/what-is-disability-studies/, dostep: 27.02.2020).

Mozna zatem powiedzie¢, ze Disability Studies probuje taczy¢ rézne
perspektywy badawcze, zmierzajac do holistycznego ujecia badanej prob-
lematyki. Dokonywanie rzeczywistych, a nie ograniczonych do jednego
obszaru syntez jest mozliwe dzieki wykorzystaniu réznych dziedzin nauki.
Dlatego réwnoczesne oparcie badan o nauki spoleczne, humanistyczne
oraz $ciste, w przypadku problematyki zwigzanej z niepelnosprawnoscia
umozliwia interpretowanie uzyskanych rezultatow w sposéb holistyczny,
uwzgledniajacy odmienne dziedziny nauki, niekoniecznie pokrewne. Jest
to trend ukierunkowany na dzialania zespolowe, konstytuowane przez
zréznicowane zespoly badawcze, a zmierzajacy do w miare pelnego opisu
badanej problematyki zwigzanej z niepelnosprawnoscia.

Charakteryzowane Disability Studies poza zasadnicza cecha, jaka jest
interdyscyplinarnos¢, akcentuja réwniez oparcie wszelkich dziatan o spo-
teczny model niepelnosprawnosci, gdyz poruszana problematyka znacznie
wykracza poza kategorie¢ indywidualnego uszkodzenia. Ponadto, konieczne
jest okreslenie tego, w jaki sposéb interpretowana jest niepetnosprawnos¢
zardwno przez same osoby z niepelnosprawnoscia, jak i spoleczenstwo.
Ma to na celu zrozumienie niepelnosprawnosci, jej znaczenia, a ponadto
prowadzi do okreslenia i zrozumienia takich kategorii réznicujacych ludzi,
jak na przykfad ,,pte¢ kulturowa’, ,klasa spoteczna’, czy tez ,rasa’. Inaczej
mowiac, badanie znaczenia, czy tez znaczen niepetnosprawnosci i innych
wspomnianych spotecznych konstrukeji umozliwia okreslenie uwarun-
kowan i mechanizméw postrzegania innych oséb jako podobnych badz
wyraznie odmiennych, tym samym poruszane s3 zagadnienia zwigzane
z rdznego rodzaju uprzedzeniami, bedacymi wynikiem dyskryminacji.

Kolejng wlasciwoscig Disability Studies jest podkreslenie partycypacji
0s0b z niepelnosprawnoscia w badaniach. Przy czym nie tylko same
osoby z niepelnosprawnoscia powinny mie¢ znaczacy wplyw na to, co jest
badane i jakie informacje skladajace si¢ na wiedze o niepelnosprawnosci sa
upowszechniane, ale réwniez cztonkowie ich rodzin. Konieczne jest takze
bezposrednie zaangazowanie 0sob z niepelnosprawnoscia w projektowanie
i realizacje¢ badan nad niepelnosprawnoscig. W tym miejscu nalezy dodac,
ze badacze powinni promowa¢ sprawiedliwos¢ spoleczng, kierujac sie
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warto$ciami akcentujacymi prawa oraz godno$¢ czlowieka. Dziatania
podejmowane wspdlnie z osobami badanymi oraz w ich imieniu powinny
mie¢ gtéwnie na celu dobro oséb marginalizowanych (Twardowski, 2019,
S. 65—68).

W celu przyblizenia gtéwnych problemdéw poruszanych na gruncie
Disability Studies oraz realizowanych kierunkéw badan wyodrebniono
62 sfowa klucze, ktore zostaly pogrupowane w sze$¢ skupien, traktowanych
jako swoiste kody teoretyczne. Wsrdd nich kategori¢ centralng, w ktorej
zawiera si¢ przede wszystkim pojecie niepelnosprawnosci (disability) be-
dace jednym krancem kontinuum oraz jego drugi koniec czyli sprawno$¢
(ability). Nalezy podkresli¢, ze wspomniane punkty skrajne omawianego
kontinuum w praktyce spotykane s rzadko, a nawet wyjatkowo. Natomiast
najczesciej ludzie zajmuja pozycje pomiedzy punktami skrajnymi, co
oznacza, ze osoby z niepelnosprawnoscig posiadajg pewien stopien i zakres
sprawnosci (Podgorska-Jachnik, 2016, s. 23-24). Jest to analogiczne ujecie
jak na gruncie koncepcji salutogenetycznej opracowanej przez Aarona
Antonovskyego (1995, 1997) kontinuum wyznaczone przez skrajne war-
tosci: zdrowia — choroby. Inaczej moéwiac, tak jak w przypadku koncepcji
salutogenetycznej nie ma dychotomicznego podziatu na ludzi zdrowych
i chorych, tak Disability Studies nie dziela ludzi w sposéb uproszczony,
dwuwarto$ciowy na sprawnych i niepelnosprawnych. Kazdy czltowiek
moze znalez¢ sie blizej jednego badz drugiego kranca, moze réwniez
w ciggu zycia zmienia¢ swojg pozycje na kontinuum, ale tak jak nikt nie
jest az tak chory, aby nie pozostaly przynajmniej jakies elementy zdrowia,
tak rowniez zZadna osoba nie jest tak niepelnosprawna, zeby nie pozostat
przynajmniej minimalny stopien i zakres sprawnosci. Punkty skrajne
wyznaczajace kontinuum sprawno$¢-niepelnosprawno$¢ oraz zdrowie-
-choroba majg wigc najczesciej charakter teoretyczny.

Poza wymienionymi podstawowymi pojeciami, a wigc niepelnospraw-
noscig i sprawnoscia, w kategorii centralnej znajduja si¢ jeszcze dwa
stowa klucze: normalno$¢ i réznorodnosé, jako terminy wyjasniajace
réznice miedzy ludzmi, ale bez elementu wartosciujacego. Chodzi zatem
o rozumienie normalnoéci w kategoriach dziatan podejmowanych na
rzecz 0s6b z niepelnosprawnoscia tozsamych z procesem normalizacji
(Podgodrska-Jachnik, 2016, s. 24).

Pozostate zamieszczone na schemacie ogniska kluczowe Disabilities
Studies, albo inaczej — gléwne dyskursy, to: dyskurs nowych i tradycyjnych
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Rycina 2. Mapa kluczowych poje¢ wspotczesnych studiéw nad niepelnosprawnoscia —
Disability Studies (opracowanie Podgérska-Jachnik, 2016, s. 23, na podstawie: Reiss,
Serlin, Adams (eds.), 2015).
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kategorii niepelnosprawnosci, medyczny, egzystencjalny podzielony na
dwie kategorie, czyli dyskurs tozsamo$ciowy oraz opresyjny, a takze dys-
kurs emancypacyjno-inkluzyjny. W pierwszym z nich, a wigc w ognisku
okreslonym jako dyskurs nowych i tradycyjnych kategorii niepetnospraw-
nosci pojawiajg si¢ miedzy innymi wzglednie nowe elementy, jak pojecia
staro$ci i otytosci (Podgorska-Jachnik, 2016, s. 24). Ma to swoje przetozenie
na uwidaczniajace sie trendy, chociazby w postaci tworzacej sie geragogiki
specjalnej (Kilian, 2018) oraz ujmowania problemoéw otylosci w katego-
riach niepelnosprawnosci (Ostrowska, 2019).

Kolejne ognisko kluczowe Disability Studies to dyskurs medyczny,
bardzo czesto kontestowany i kojarzony z tradycyjnym podejsciem do
niepelnosprawnosci. Jednak na omawianym gruncie podejscie medyczne
ma swoje miejsce, chociaz niedominujace, to nadal istotne, gdyz ko-
nieczne jest wykorzystanie rehabilitacyjnego potencjalu medycyny. Nie
jest to zatem odciecie si¢ od medycyny, ale przemyslane podejmowanie
leczenia i rehabilitacji, przy wyraznym wlasnym udziale, co wyraza si¢ na
przyktad poprzez podejmowanie dziatan psychoedukacyjnych, a w efekcie
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przejeciu kontroli i odpowiedzialnoséci za wlasne zdrowie (Podgdrska-
-Jachnik, 2016, s. 25). Tak wigc psychoedukacja jest kolejnym, tym razem
wyraznie praktycznym trendem w obszarze problemow zwigzanych z nie-
pelnosprawnos$cia. Mozna jg zdefiniowad ,jako zespot zaplanowanych,
strukturalizowanych dzialan majacych na celu rozwdj zasobéw osobistych
w sferze emocjonalno-motywacyjnej, poznawczej, noetycznej oraz instru-
mentalnej, a takze umiejetnosci mobilizowania i wykorzystywania ich
w procesie radzenia sobie w sytuacjach trudnych, przede wszystkim za$
zwigkszania poczucia dobrostanu, w efekcie czego osiagany jest wyzszy
poziom jakosci zycia” (Majewicz, 2017 s.119).

Z kolei dyskurs egzystencjalny Disabilities Studies jest konstytuowany
przez dwie odrebne kategorie, a wigc obszar tozsamo$ciowy oraz opresyjny.
Pierwszy z nich obejmuje terminy dotyczace réznych aspektéw cztowie-
czenstwa, w tym zwigzanych z poczuciem wlasnej wartosci, tozsamosci,
a takze spelnienia w sferach niezaleznych od niepelnosprawnosci. Jest to
o tyle istotne, gdyz w tradycyjnym ujeciu niepelnosprawnos¢ byla postrze-
gana jako gléwny konstrukt tozsamosci. W dyskursie tozsamosciowym
s3 natomiast obecne miedzy innymi takie pojecia, jak: seksualnos¢, pte¢
w kontekscie sex, ale rowniez gender, rozrodczos$¢ i rodzina (Podgérska-
-Jachnik, 2016, s.27). Sugeruje to kolejny trend wspolczesnych badan
zwigzanych z niepelnosprawnoscig i rehabilitacjg, jakim s3g problemy
seksualno$ci, malzenstwa i rodzicielstwa oséb z niepelnosprawnoscia
(Kijak, 2016; Parchomiuk, 2019). Natomiast drugi dyskurs, czyli opresyjny,
zawiera terminy zwigzane z cierpieniem, trauma oraz ograniczeniami
doswiadczanymi przez osoby z niepelnosprawnoscia w swej egzystencji.
Obecne sg takie problemy, jak poczucie bezradnosci, zaleznosci, swego
rodzaju niewidzialnosci, wartosciowanie w kategoriach estetyki, zwlaszcza
kiedy niepelnosprawnos¢ jest widoczna, poczucie spolecznego pietna.
Szczegdlnego znaczenia nabiera tu przede wszystkim opresyjne wartoscio-
wanie samego bytu 0sdb z niepelnosprawnoscia, a wigc problemy eutanazji
i eugeniki, w tym réwniez sterylizacji czy aborcji (Podgorska-Jachnik, 2016,
s.28). Pojawia sie zatem réwniez istotny trend analizujacy problematyke
niepetnosprawnosci w kategoriach etycznych (Mikrut, 2017).

Ostatni z wyodrebnionych obszaréw Disability Studies to dyskurs
emancypacyjno-inkluzyjny, ktéry bezposrednio nawigzuje do dyskursu
opresyjnego, stanowigc reakcje na zamieszczone w nim problemy. Zogni-
skowany jest zatem gtéwnie wokot takich zagadnien, jak mozliwie petna
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partycypacja spoteczna oraz podmiotowos¢ osob z niepelnosprawnoscia.
Koncentruje si¢ na prawach przynaleznych kazdemu czlowiekowi, a wiec
dostepnosci do edukacji, mieszkania, pracy. Wskazuje takze na sposob
realizacji zadan prowadzacych do wspomnianego celu, a mianowicie na
aktywizm, rzecznictwo wlasne oraz zaangazowanie obywatelskie. Ma to by¢
podporzadkowane i stuzy¢ spotecznej inkluzji. W tym procesie niezwykle
wazne s3 takze nowoczesne rozwigzania technologiczne, protetyczne, ko-
munikacyjne, a ponadto urbanistyczne i spoteczne znajdujace swdj wyraz
w projektowaniu uniwersalnym, czyli takim, ktére uwzglednia mozliwosci
i potrzeby réznych oséb ( Podgorska-Jachnik, 2016, s. 29). Chodzi zatem
o0 swego rodzaju wyjscie z marginesu spofecznego, okreslane réwniez jako
spoleczne przemieszczanie si¢ niepelnosprawnosci. Tendencja ta przejawia
si¢ miedzy innymi poprzez aktywizacje, ktéra wyzwala tozsamos¢ grupowa.
W sytuacji os6b z niepelnosprawnoscia sensoryczng i fizyczng przyjmuje
to forme na przyklad tworzenia stowarzyszen, natomiast w przypadku
0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng funkcje wyzwalajaca petnia
najczesciej ich rodzice i opiekunowie (Krause, 2010, s.207).

Warto wspomnie¢ w tym kontekscie o self-adwokaturze, ktéra jest bez-
posrednio zwigzana ze samostanowieniem. Polega ona na bezposrednim
wystepowaniu we wlasnym imieniu przez osoby z niepetnosprawnoscia,
w ten sposab staja si¢ one rzecznikami wlasnych spraw, a to z kolei umoz-
liwia podejmowanie autonomicznych decyzji oraz sprawowanie kontroli
nad wlasnym zyciem i pozwala osobiscie reprezentowac wlasne interesy,
a takze zabiega¢ o respektowanie swoich praw (por. Kupisiewicz, 2013,
s.323). Jest to dzialalnos$¢ stuzaca gléwnie wspomnianemu samostano-
wieniu i emancypacji 0s6b z niepelnosprawnoscia. Jednak w sytuacji oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, zwlaszcza glebsza, wydaje sie to by¢
kwestig dyskusyjna, gdyz - jak wskazuje Elzbieta Zakrzewska-Manterys
(2016, s. 47) — dzialania self-adwokatéw z tym rodzajem niepelnospraw-
no$ci w odniesieniu do 0séb z wlasnych srodowisk moga by¢ dziatalnos-
cig pozorng i prowadzi¢ do wytwarzania wiedzy fasadowej na temat ich
sprawczos$ci w zyciu spotecznym.

Samostanowieniu i emancypacji 0osob z niepelnosprawnoscia sprzyja
miedzy innymi rozwéj nowoczesnych rozwiazan technicznych. Nowe
technologie wyznaczajg kolejny trend w rehabilitacji 0séb z niepelno-
sprawnoscig. Nanotechnologia, biotechnologia, neurotechnologia stwarzaja
nowe mozliwo$ci w leczeniu wielu choréb i ograniczaniu badz niwelowaniu
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dotychczasowych ograniczen zwigzanych z niepelnosprawnoscig. Stoso-
wane rozwigzania techniczne w obszarze protetyki, czy tez urzadzenia
mechatroniczne wspomagajace rehabilitacje 0sob z dysfunkcjami narzadu
ruchu (Tutak 2019), a takze zastepowanie lub wspomaganie réznych orga-
néw urzadzeniami nasladujacymi naturalne ich funkcje, a wiec rozwigzania
z zakresu bioniki, w tym implanty slimakowe dla 0séb z wadami stuchu,
umozliwiajg coraz lepsze funkcjonowanie oséb z niepelnosprawnoscia
w zyciu codziennym. Tym niewatpliwym sukcesom nauki towarzyszy,
jak to czgsto bywa w sytuacji postepu, pokusa wykorzystania ich w celu
zwiekszania mozliwosci osob sprawnych, co wyraza w bezposredni sposob
ruch filozoficzny i spoteczny, jakim jest transhumanizm (https://www
.britannica.com/topic/transhumanism, dostep: 23.03.2020) zmierzajacy do
przekroczenia ograniczen czlowieka i poprawy jego sprawnosci w réznych
sferach, a w efekcie w obszarze ogélnej kondycji. Nalezy zaznaczy¢, ze
transhumanizm (H+) budzi wiele kontrowersji, w tym natury moralnej
(Fukuyama, 2004).

Przedstawione pokrotce gtéwne trendy obecne w Disability Studies wy-
raznie wykraczajg poza tradycyjne obszary zainteresowan teorii i praktyki
edukacji specjalnej oraz rehabilitacji. Co wigcej, nie sg rowniez tozsame
ze wsparciem spotecznym i edukacja inkluzyjna, a nawet szeroko pojmo-
wanym ruchem na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia. Dlatego jeszcze raz
warto wymieni¢ gtéwne zalozenia Disability Studies (Twardowski 2019,
s.66-68), ktére stanowia o ich odmiennosci, konstytuujac specyficzny
trend implikujacy szereg tendencji w teorii, praktyce i badaniach w obszarze
niepelnosprawnosci. Podstawowe zalozenia sprowadzaja si¢ do przyjecia
i catkowitej akceptacji spolecznego modelu niepelnosprawnosci, a co za
tym idzie rzeczywistego podejscia interdyscyplinarnego, a nie zaledwie
wielodyscyplinarnego do poruszanych zagadnien. Ponadto, badany po-
winien by¢ sposéb, w jaki rozumiana jest niepelnosprawno$¢ zaréwno
przez spoleczenstwo, jak i same osoby z niepelnosprawnoscia. Badania nad
niepetnosprawnos$cig powinny mie¢ charakter partycypacyjny, co wyraza
sie w wiekszym wplywie 0séb z niepelnosprawnoscig oraz ich rodzin na
przedmiot badan, a takze sposdb upowszechniania wiedzy o niepeino-
sprawnosci. Ostatnim podstawowym zaloZeniem jest wymog oparcia badan
na wartos$ciach, tak aby mozliwe bylo promowanie spotecznej sprawiedli-
wosci oraz spolecznych zmian wspoélnie z badanymi osobami.
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W kierunku dobrostanu,
czyli trend pozytywnego ukierunkowania
w badaniach nad niepelnosprawnoscia

Poza interdyscyplinarnym podejsciem do problematyki niepelnosprawno-
$ci, zaznacza si¢ rowniez wyrazne ukierunkowanie wielu badan i rozwigzan
praktycznych na pozytywne aspekty funkcjonowania 0sob z niepetnospraw-
noscia i chorobg przewlekla. Trend ten zaczal rozwijac si¢ w szybkim tempie
tuz po formalnym ukonstytuowaniu si¢ u schytku xx wieku psychologii
pozytywnej, ktéra data asumpt do poszukiwan dodatnich aspektow w ob-
szarze problematyki niepetnosprawnosci (Majewicz, 2006). Oczywiscie juz
znacznie wczesniej wskazywano na rézne pozytywne wymiary i aspekty
w rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscig, nalezy tu wspomnie¢ prace
klasykow literatury przedmiotu, jak Beatrice A. Wright (1960, 1983, 2010),
Carolyn L. Vash (1981, 2004), Marii Grzegorzewskiej (1961, 1967), czy tez
Ireny Obuchowskiej (1987, s. 29), ktora posrod wielu paradygmatow peda-
gogiki specjalnej wymienia réwniez paradygmat pozytywnego ukierunko-
wania. W ten sposéb Irena Obuchowska w jednoznaczny sposdb wskazata
na potrzebe zastapienia tradycyjnego paradygmatu defektu, skupiajacego
sie na rodzaju, zakresie i stopniu dysfunkcji, pytaniami o potencjal, a wiec
o sprawno$¢ i mozliwosci osoby z niepelnosprawnoscig. Paradygmat ten
byl jednak przez wiele lat realizowany w ograniczonym zakresie. Dopiero
psychologia pozytywna stworzyta klimat umozliwiajacy pelng teoretyczno-
-praktyczna realizacje wspomnianego paradygmatu (Majewicz, 2015).
Niewatpliwie intensywny rozwdj wspomnianego nurtu psychologii
spowodowal na poczatku xx1 wieku wzrost zainteresowania dodatnimi
aspektami psychospotecznego funkcjonowania oséb z niepelnospraw-
noscig oraz mozliwosciami konceptualizacji oraz praktycznej realizacji
pozytywnej rehabilitacji. W konsekwencji gléwnymi obszarami badan
i praktyki staly sie takie pozytywne konstrukty, jak: zadowolenie z Zycia,
czy tez dobrostan (well-being), optymizm, nadzieja, dobre samopoczucie,
dazenie do szczescia, samostanowienie, poczucie wlasnej skutecznosci,
odpornos¢, zalety i cnoty charakteru (Seligman, Steen, Park, Peterson,
2005). Ponadto w ramach pozytywnej rehabilitacji skoncentrowano si¢
na budowaniu sily, tworzeniu znaczen, radzeniu sobie, wzmacnianiu
odpornosci, potraumatycznym wzroscie. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze
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zalety i pozytywne wiasciwo$ci w zaden sposob nie powinny by¢ uwazane
za dyskontujace ludzka strate, bdl, cierpienie i trudnosci w przystosowaniu
sie do niepelnosprawnosci (por. Livneh, Martz, 2016, s. 15). Tak wigc, celem
omawianego nurtu jest zwrocenie uwagi na dodatnie aspekty funkcjonowa-
nia oraz ich rol¢ w psychospotecznej adaptacji 0sob z niepelnosprawnoscia,
a nie dyskredytowanie negatywnych konsekwencji niepelnosprawnosci.
Nie chodzi réwniez, jak to bywa blednie interpretowane, o ,,zadowolenie
z wlasnej niepelnosprawnosci lub choroby” i poradnikowe ,,pozytywne
myslenie”, ale o wykorzystanie posiadanych zalet, sit i cnét w procesie
rehabilitacji oraz psychospolecznej adaptacji osob z niepelnosprawnoscia
i chorobg przewlekly.

Proces wspomnianej adaptacji jest tu ujmowany czesto w kategoriach
systemowych, nieliniowych teorii samoorganizujacych sie systemow
(por. Seligman, Csikszentmihalyi, 2000, s. 8). Nastapilo zatem odejscie
w tym obszarze od klasycznych, powszechnie znanych stadialno-fazo-
wych, liniowych oraz wahadlowych (pendulum) modeli przystosowania,
na rzecz uje¢ nieliniowych wynikajacych z teorii katastrof, chaosu
i ztozono$ci (Parker, Schaller, Hansmann, 2003; Livneh, Parker, 2005).
Jest to kolejny trend obecny we wspolczesnych badaniach dotyczacych
psychospotecznej adaptacji 0séb z niepetnosprawnoscia i chorobg prze-
wlekla (Majewicz 2012, 2019).

Warto doda¢, ze psychologia pozytywna dokonala reorientacji réwniez
w zakresie badan poszczegdlnych wymiaréw i aspektéw funkcjonowania,
przechodzac od modeli opartych na deficycie i ograniczeniach do ujecia
opartego na mocnych stronach, zakladajacego, iz osoby z niepelnospraw-
nodcia majg szereg zalet i osobistych kompetencji. Omawiana zmiana
orientacji badawczej spowodowala konieczno$¢ poznania, a nastepnie
wykorzystania diagnozowanych zalet w procesie wspierania rozwoju
0s6b z niepelnosprawnoscig (Buntinx, Schalock, 2010). Stad tez aktu-
alnie poswigca sie wiele uwagi zagadnieniom samostanowienia (self-
-determination) osob z niepelnosprawnosciag (Wehmeyer, 2013). Koncepcja
samostanowienia zaklada, ze czltowiek jako system posiada zdolnos¢
samoregulacji prowadzacej do samorozwoju. Mozliwo$¢ integrowania
wlasnego zachowania, samoorganizacja, stwarza warunki do zwigkszania
dobrostanu. Niemniej jednak, aby moglo to sie urzeczywistni¢, musi istnie¢
wysoki poziom koherencji, spojnosci pomiedzy aktywnoscia a jednostka
oraz $rodowiskiem, w ktérym przebywa (Deci, Ryan, 1985, 2000).

27



Piotr Majewicz

Poza wspomnianym samostanowieniem, na gruncie pozytywnej psy-
chologii rehabilitacji koncentruje sie réwniez uwage na sitach i cnotach
charakteru pozytywnego o0sob z niepelnosprawnoscig. Warto dodac¢, ze
cnoty majg charakter ogélny i uniwersalny, natomiast sity charakteru
stanowig mechanizmy lub procesy psychologiczne, ktdre konstytuujg dang
cnote i zarazem stanowig sposob jej manifestowania sie. Wyrdzniono sze§¢
cnot gldwnych: madroscé i wiedza, odwaga, mitos¢, sprawiedliwo$¢, umiar
(wstrzemiezliwos¢) i transcendencja oraz 24 sity, ktére wchodza w ich
skfad (Klasyfikacja via - Values In Action: Peterson, Park, 2007, s. 270-271).
Posrdd sit charakteru pozytywnego najwigkszg range przypisuje sie zale-
tom sygnaturowym (signature strengths), a wiec tym, ktore s dla danego
czlowieka najbardziej charakterystyczne, najsilniej uksztaltowane i to
one s3 przyczyng doswiadczania autentyczno$ci wlasnego zycia. Stanowia
trwale i naturalne zrédlo gratyfikacji i czerpania emocji pozytywnych.
Dotychczas przeprowadzono szereg badan w omawianym zakresie wsrod
0sob z niepelnosprawnoscia (m.in. Shogren et al., 2006; Majewicz 2011;
Carter at al,, 2015; Niemiec, Shogren, Wehmeyer, 2017). Warto dodac, ze
doswiadczanie emocji pozytywnych ma szereg korzystnych konsekwencji,
takich jak zwiekszenie immunokompetencji, poprzez wzrost stezenia
dopaminy, ktéra odgrywa wazng role w subiektywnym odczuwaniu przy-
jemnosci, aktywacji motorycznej, a ponadto zwigzana jest z ukladem
nagrody. W efekcie sprzyja to radzeniu sobie ze stresem w sytuacji choroby
i stymuluje poczucie szczgscia. Ponadto dodatnie przezycia emocjonalne
wigzg si¢ z procesem neurogenezy, a wiec stymulujg powstawanie nowych
wiokien nerwowych (Jasko, 2011, s.375).

Na gruncie pozytywnej orientacji w obszarze niepelnosprawnosci i cho-
roby przewleklej poswieca sie rowniez wiele uwagi problematyce zwigzanej
z potraumatycznym wzrostem (posttraumatic growth). Zauwazono, ze
niekiedy po doswiadczeniu niepelnosprawnosci osiaga sie wyzszy poziom
funkcjonowania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w zadnym wypadku trauma
nie jest tu ujmowana w kategoriach pozytywnych, ale zawsze traktuje si¢ ja
jako negatywne i z gruntu niepozadane zjawisko. Akcentuje si¢ natomiast
mozliwos¢ pozytywnych przemian wskutek doswiadczen wywotujacych
cierpienie. Mechanizm prowadzacy do tego typu zmian, jego uwarun-
kowania i mozliwosci wspierania na przyklad poprzez terapie (Tedeschi,
Calhoun, 2007) stanowig istotny trend we wspolczesnej praktyce i teorii
psychopedagogicznej. W tym kontekscie nawigzuje si¢ czesto do zespotu
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cech umozliwiajgcych bardziej skuteczne radzenie sobie ze stresem, a wiec
do preznosci (resilience). Jednak zalezno$¢ ta nie ma jednoznacznego
charakteru (Tedeschi, Calhoun, 1996; Byra, Parchomiuk, 2018 ). Ponadto,
resilience w kontekscie problematyki niepelnosprawnosci jest znacznie
szerzej rozpatrywana na gruncie psychologii pozytywnej (Murray, Doren,
2013).

Inne problemy bedace przedmiotem zainteresowania pozytywnej
orientacji w badaniach nad niepelnosprawnoscia to mozliwosci wsparcia
w edukacji, podejmowaniu zatrudnienia, a takze w procesie do§wiadczania
starzenia si¢ i staro$ci. Na przyklad interesujaca edukacyjng propozycje
w omawianym zakresie stanowi projekt ,,First Book” (Bell, Cummings,
Simhai, Solodkin, 2019), ktéry ukierunkowany jest na cztery obszary:
inteligencje emocjonalng, rozwdj myslenia, samoregulacje, a przede
wszystkim na sily charakteru. Zaleta programu jest jego stosunkowo
niski koszt oraz prostota zastosowania.

Z kolei w sferze pracy zawodowej osob z niepelnosprawnoscig, pro-
mowane jest zatrudnienie wspomagane (supported employment), oparte
o posiadany potencjal. Chodzi zatem o wykorzystanie wlasnych umie-
jetnosci, aby mozna byto by¢ pracownikiem produktywnym i cenionym
na konkurencyjnym rynku pracy. Podkreslane sg miedzy innymi takie
wlasdciwosci i dzialania zwigzane z zatrudnieniem wspomaganym, jak:
samostanowienie, konkurencyjno$¢, odpowiednie wynagrodzenie i ko-
rzysci, skupienie na zdolnosciach i mozliwosciach, korzystne relacje
spoleczne, okreslenie wlasnych celéw i uzyskanie adekwatnego wsparcia
w dazeniu do ich osiggniecia, prawo do zatrudnienia (Wehman, Brooke,
Lau, Targett, 2013, s.342-343).

Konsekwentnie orientacja pozytywna obejmuje swoim zainteresowa-
niem réwniez okres starzenia sie i starosci, przy czym chodzi tu o po-
myslne starzenie si¢ (aging well) oraz jego uwarunkowania, kontekst
spoteczno-srodowiskowy i mozliwosci wspierania. Koncentruje si¢ na kilku
kluczowych aspektach: samostanowieniu, wigzi spotecznej oraz tozsamosci
0s06b z niepelnosprawnoscia (Heller, van Heumen, 2013). W tym miejscu
warto rowniez wspomnie¢ o ,kulturze niepetnosprawnosci’, ktéra juz
w samej nazwie akcentuje poczucie dumy z wlasnej tozsamosci, a tak-
ze wskazuje na jej pelng akceptacje. Mozna powiedzie¢, ze szereg 0sob
z niepelnosprawnoscig ma poczucie odrebnosci, tak jak inne grupy kul-
turowe. Poczucie tozsamosci zasadza sie przede wszystkim na tradycjach,
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zwyczajach, instytucjach, a takze na poczuciu odrgbnosci, analogicznie
jak w przypadku innych grup kulturowych (Brueggemann, 2013).

Pozytywna orientacja w badaniach i praktyce zwigzanej z niepel-
nosprawnoscig zaznacza si¢ réwniez wyraznie w rodzimej literaturze
przedmiotu, gdzie przedmiotem analiz s3 migdzy innymi zagadnienia
dobrostanu, podmiotowosci, optymalnego funkcjonowania, zalety sygna-
turowe pozytywnego charakteru, mozliwosci zaradcze i transformacyjne
czlowieka doznajacego zdarzen traumatycznych, adaptacji i wzrostu
osobistego, a takze praktyczne mozliwosci realizacji pozytywnej rehabi-
litacji (m.in. Glodkowska, 2015; Kossakowska, 2018; Byra, 2019; Majewicz,
2019; Miniszewska, 2019).

Wspolczesne trendy metodologiczne w badaniach nad
niepelnosprawnoscia

Obecnie w metodologii badan spolecznych na plan pierwszy wysuwa si¢
paradygmat interpretatywny. Od konca lat 60. xx wieku, kiedy rozpoczal
sie tak zwany ,zwrot narratywistyczny” w nauce, zaznacza si¢ ciagly
wzrost zainteresowania badaniami natury jakosciowej, w tym gléwnie
o charakterze biograficznym. Tym samym zakwestionowany zostal po-
zytywistyczny model poznania, a zwrécono si¢ w kierunku poglebionego
badania doswiadczen czlowieka. Przyjeto jako zasadnicza perspektywe
osobistg subiektywny punkt widzenia osoby badanej, a podstawowego
znaczenia w metodologii nabraly proby ustalenia indywidualnego sposobu
interpretowania i konstruowania rzeczywisto$ci. Mozna powiedzie¢, ze
paradygmatem badan jakosciowych stalo si¢ pojecie ,,rozumienie”. W pe-
dagogice siegnieto do humanistycznej i filozoficznej tradycji, w tym do
dziet Fridricha Schleiermachera, Georga W.F. Hegla i Wihelma Diltheya.
Ponadto, do tworzenia podstaw charakteryzowanych badan wykorzystano
zalozenia fenomenologii Edmunda Husserla i Alfreda Schiitza. W efek-
cie badania biograficzne w naukach o wychowaniu koncentruja si¢ na
procesach socjalizacji, wychowania oraz uczenia si¢ w kontekscie relacji
miedzy czlowiekiem i ksztaltowaniem oraz pedagogicznym dzialaniem
i refleksja nad przedmiotem (Ecarius, 2017, s. 35-37).

Prekursorami metod biograficznych w naukach spotecznych i huma-
nistycznych byli Florian Znaniecki, Max Weber oraz Charlotta Biihler.
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Ogolnie rzecz ujmujac, mozna wskaza¢ zrédia socjologiczne, w tym
psychologiczno-spoteczne badan biograficznych, jak i literackie. Warto
doda¢, ze w pedagogice oba podejscia przeplataja sie, zwlaszcza jest to
widoczne w sposobie analizy wywiadéw biograficznych. Z czasem metody
ewoluowaly, co spowodowalo znaczne zréznicowanie w zakresie podejs$¢
do badan biograficznych. Na gruncie socjologii oraz pedagogiki badania
maja charakter empiryczny, a wigc bazuja na wywiadach biograficznych
z poszczegdlnymi osobami. Metoda biograficzna i wywiad biograficzny
zwigzane s3 z roznymi pojeciami, takimi jak autobiografia, biografia,
historia Zycia, narracja, historia opowiedziana, czy tez historia przypadku.
Nie s3 to pojecia tozsame. Ogolnie mozna wskaza¢, ze biograficzna opo-
wies¢ ztozona jest z kilku narracji opowiedzianych w okreslonym czasie
i przestrzeni, ktére stanowig opowies¢ zycia, ktora z kolei jest czescig
biografii danego cztowieka (Bron, 2017, s.18-21).
Omawiane przemiany w metodologii badan nauk spotecznych i huma-
nistycznych nie ominely réwniez obszaru badan nad niepetnosprawnoscia.
Wspomniany juz ,,zwrot narratywistyczny’, rozwoj paradygmatu inter-
pretatywnego, zmiany w teorii komunikacji, a takze rozwoj paradygmatu
humanistycznego, a w jego ramach spolecznego paradygmatu niepeino-
sprawnosci spowodowaly wzrost zainteresowania narracja osob z niepel-
nosprawnoscia (Bartniczak, 2017, s.38). Obecnie z duza intensywnoscia
prowadzone s3 badania utrzymane w nurcie biograficzno-narracyjnym,
w tym dotyczace tak delikatnych sfer zycia, jak seksualno$¢ oséb z nie-
pelnosprawnoscig, takze intelektualng (Kijak, 2016).
Nalezy zaznaczy¢, ze badania biograficzne wydaja si¢ wielu badaczom,
zwlaszcza niedoswiadczonym, tatwe do przeprowadzenia. Jest jednak
zupelnie na odwr6t, wymagaja one gruntownego przygotowania nauko-
wego, metodologicznego i etycznego. Muszg by¢ doglebnie przemyslane
i zmuszaja do udzielenia odpowiedzi na wiele waznych pytan. Istnieje
zatem szereg warunkow, wymogow i probleméw w realizacji tego typu
badan, a mianowicie:
1. Badania wymagaja czasu i cierpliwosci, a takze wyobrazni i twérczosci.
2. Potrzebne jest dobre przygotowanie teoretyczne i metodologiczne,
ale rowniez doswiadczenie praktyczne.

3. Wymagana jest etyczna rozwaga przy wyborze konkretnych oséb do
badan, jak réwniez w samym prowadzeniu badan i raporcie z wy-
nikow.
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4. Mamy do czynienia ze zfozonym procesem jako$ciowej analizy, jako
ze opowie$¢ obejmuje szereg réznych narracji, ktore trzeba wziac pod
uwage i analizowa¢ (Bron, 2017, s. 30-31).

Tak wigc, badania utrzymane w nurcie biograficzno-narracyjnym moga
dostarcza¢ niezwykle cennych informacji, moga by¢ nowatorskie i odkryw-
cze, ale jednoczesnie wymagaja doglebnej znajomosci teorii, metodologii,
etyki, a takze doswiadczenia praktycznego. Stad wlasciwe, a nie pozorowa-
ne realizowanie badan biograficznych, jest mozliwe tylko przy spetnieniu
wszystkich wspomnianych wymogéw i petnej $wiadomosci ograniczen.

Poza badaniami utrzymanymi w nurcie biograficzno-narracyjnym, re-
alizowane sg rownolegle metodologicznie odmienne eksploracje, co jest
zupelnie zrozumiate ze wzgledu na wieloparadygmatycznos¢ nauk spotecz-
nych i humanistycznych. Réwnolegte istnienie odmiennych paradygmatéw,
ktére sa sprzeczne badz nie wchodza ze soba w spor, jest zjawiskiem
zupelnie naturalnym (Krause, 2010, s.26; Sliwerski, 2009, s.29). Stad
mozna réwniez wskaza¢ odmienne rozwigzania metodologiczne stosowane
na gruncie psychologii pozytywnej, w tym takze analizujacej problemy re-
habilitacji, gdzie wykorzystuje si¢ sprawdzone i rzetelne metody badawcze,
probujac faczy¢ humanistyczne idee z neopozytywistyczng metodologia.
Stwarza to mozliwosci wielopoziomowej analizy w zakresie znaczenia
przestanek biologicznych oraz kontekstu kulturowego dla dobrostanu
psychicznego. Nalezy dodac, ze nurt ten nie stroni od zaawansowanych
technik statystycznych (Ong, Van Dulmen, 2006).

Warto réwniez wspomnie¢ o jeszcze jednym metodologicznym trendzie,
coraz intensywniej rozwijajacym sig¢, a mianowicie o badaniach wlaczaja-
cych (inclusive research), ktore ogolnie rzecz biorac polegaja na prowadze-
niu eksploracji o charakterze partycypacyjnym i zarazem emancypacyjnym.
Chodzi o realizacj¢ projektow badawczych z aktywnym udzialem oséb
z niepelnosprawnoscia, w tym réwniez z niepelnosprawnoscig intelektualng
(Walmsley, 2001). Przykladem takich dzialan jest opracowanie wskazni-
koéw jakosci zycia adekwatnych do zalozen konwencji o prawach oséb
z niepelnosprawnoscia, z czynnym udziatem oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng w procesie oceny wspomnianych wskaznikéw (Lombardi
iin., 2019).
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Zakonczenie

Przedstawione wspdlczesne trendy w teorii i badaniach realizowanych
w obszarze rehabilitacji oparte sa gtéwnie o idee réznorodnosci, anty-
doktrynalnosci, refleksyjnosci, akceptacji odmiennych drég poznania.
Wskazuja na stopniowe przesuwanie si¢ teorii i badan zwigzanych z nie-
pelnosprawnoscia, na osi ,,przetrwanie-dobrostan” (projekt R. Ingleharta —
World Values Survey), w kierunku dobrostanu, przy czym jest to proces
analizowany z perspektywy interdyscyplinarnej, obejmujacy coraz to nowe
obszary nauki, kultury i sztuki. Towarzysza temu przemiany w obrebie
metodologii badan, gdzie na plan pierwszy wysuwaja si¢ badania utrzy-
mane w nurcie biograficzno-narracyjnym. Wszystkie te procesy sg glownie
implikacja dominujacego wspodlczesnie paradygmatu humanistycznego,
w ktérym zawiera sie spoleczny paradygmat niepelnosprawnosci, para-
dygmat normalizacyjny oraz emancypacyjny.
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