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Shamming Helpful Actions for the Handicapped

Abstract

Specialised actions realised for handicapped people can be analysed in many different aspects
and dimensions. They do not only apply to the structure, aim, content, addressee, methods,
forms, means and conditions of conducting multi-frequency and interdisciplinary support to
a handicapped person, but also highly important elements of that person’s own evaluation
and effectiveness. The effectiveness of special help aimed at the handicapped validates it-
self in that person achieving self-reliance, social and individual maturity, high quality of
life in all periods of personal development and self-fulfilment. The highlighted effectiveness
consists of many factors that are rooted both in the handicapped person’s personality and
environment. These factors can help, but they can also hinder achieving the goals that have
been set. One of the factors that hinder the process of aiding a handicapped person is the
phenomenon of shamming specialised help, which can be present both in the behaviour of
specialists, people from the handicapped person’s environment and in the system, concept,
and legal solutions. Consequently, the article elaborates on the selected problems related
to shamming common social activity addressed to people experiencing the consequences
of disability, which is understood in basic categories, that is without going into specifics of
a particular type of disability.

Key words: shamming, disability, handicapped person, special pedagogy, helpful actions
towards disabled people, education, rehabilitation, development aid

81



METAANALIZY BADAN EDUKACYJNYCH

Wprowadzenie

Podejmujac dyskurs na temat szeroko ujetego zagadnienia pozoru w pedagogi-
ce specjalnej (jako efektu pozoranctwa, pozorno$ci i pozoréw), w odniesieniu
do kwestii zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych, nalezy przede wszyst-
kim zasugerowac¢ dwie mozliwe, ale wzajemnie ze sobg potaczone i wzajemnie
siebie przenikajace ptaszczyzny analizy eksponowanego zagadnienia. Pierwsza
jest ptaszczyzna terminologiczno-koncepcyjna, druga za$ ptaszczyzna faktycz-
nie realizowanych dziatan specjalistycznych, ukierunkowanych na ich rzeczy-
wisty i nadrzedny podmiot.

Wobec powyzszego mozna zada¢ pytanie, a wlasciwie pytania, o istot¢ hi-
potetycznie mozliwa interpretacje terminu ,,pozor” oraz skorelowanych z nim
termindéw ,,pozoranctwo”, ,,pozorno$¢”, ,,pozory”, jak rowniez o wzajemne po-
wiazania pomi¢dzy tymi okre$leniami.

W stownikach jezyka polskiego znajdujemy odniesienie terminu ,,pozor”
do okreslenia ,,pozowanie”, gdzie pozowanie oznacza nie tylko przybieranie
jakiej$ pozy lub udawanie kogo$ innego niz sig jest w rzeczywistosci, ale row-
niez sztuczne, nienaturalne zachowanie, niebycie soba. Sformutowanie ,,poz6r”
oznacza wigc tudzace, mylne powierzchowne wrazenie o czyms$ lub o kims,
albo typ dziatan w istocie swej wygladajacych zupehie inaczej niz rzeczywi-
$cie sa przy ich bezposrednim i powierzchownym odbiorze, tj. dziatan ztud-
nych, fatszywych, niestuzacych pokazaniu prawdziwosci w prezentowanym
sposobie myslenia, artykutowanych intencjach czy realizowanych zachowa-
niach (Szymczak, 1987, s. 891).

Pozowanie zachowan wiaze si¢ tez bezposrednio z pojgciem pozy w ro-
zumieniu pozy nienaturalnej, sztucznej, przesadnej, ze sposobem bycia pole-
gajacym na udawaniu czego$ lub kogo$, manieryzmem oraz afektacja, gdzie
afektacja definiowana jest jako przesadne i nieprawdziwe zachowywanie si¢
(Tokarski, 1978, s. 9). Oznacza to, ze w zachowaniach pozowanych, a szczegol-
nie w odbiorze przez innych takich zachowan mozna wyrdzni¢ elementy: per-
cepcyjno-recepcyjny, interocepcyjny, behawioralny oraz mentalno-dziataniowy:

— element percepcyjno-recepcyjny wiaze si¢ z bezposrednim postrze-

ganiem (percepcja oraz recepcja) postaw, zachowan, deklaracji werbal-
nych sktadanych przez osobg lub grupg os6b w kontekscie przyjecia ich
za prawdziwe, podania w watpliwos¢ lub odrzucenia jako nieprawdzi-
we w sposob oficjalny i bezposrednio demonstrowany albo odrzucenia
ukrytego, tzn. pozostawienia wiedzy na ich temat wytacznie do wilasne;j,
indywidualnej wiadomosci;
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— element interocepcyjny dotyczy przyjecia postaw, zachowan, deklara-
cji werbalnych sktadanych przez osobg lub grupg 0sob za pozorowane,
ukrywajace rzeczywiste intencje na zasadzie wewnetrznego przekona-
nia, ze takimi wlasnie sa, i nie baczac na zapewniania sktadane przez
osobg lub grupg 0s6b wykazujaca lub wykazujacych pozowanie, iz jest
inaczej niz my o niej lub o nich mys$limy;

— element behawioralny to sposob (werbalny — stowny i1 niewerbalny —
w postaci mimiki, pantomimiki, gestow i postaw ciata), w jaki informu-
jemy osobg lub grupe 0séb wykazujaca lub wykazujacych pozowanie,
ze odczytujemy ich stowa, sktadane deklaracje, realizowane zachowa-
nie/zachowania jako niepokazujace rzeczywistych intencji, ukrywaja-
ce prawdziwe ich oblicze czy jako zachowanie/zachowania, ktoremu/
ktorym trudno dac¢ wiarg, ze sa adekwatne do faktycznych odczuc lub
pogladow;

— element mentalno-dzialaniowy to utrwalony w osobie sposdb percep-
cji, recepcji, myslenia i zachowania si¢ wobec ludzi pozujacych prezen-
towane przez siebie postawy, zachowania, sktadane deklaracje werbalne
wobec osoby lub 0s6b pod adresem, ktorej/ktérych sa one kierowane.

Wracajac jednak do okreslen zasygnalizowanych w tytule niniejszego tek-
stu, nalezy podjac si¢ ich interpretacji tak, by tworzyla ona mozliwos¢ jej prze-
niesienia na dziatania realizowane wobec 0sob z niepetnosprawno$cia oraz $ro-
dowisk ich indywidualnego zycia i codziennej egzystencji. I tak pozoranctwo
nalezy rozumie¢ jako sposéb zachowania si¢ lub dziatania stwarzajacy wra-
zenie sztucznosci, nieprawdziwosci, nienaturalnosci, udawania dobrych inten-
cji. Pozornosé z kolei to ukierunkowanie realizowanych dziatan z celowoscia
pozorowania ich faktycznych intencji, tj. pozorowany sposéb zachowania lub
dzialania z nakierowaniem na cel lub cele pozorny/pozorne, tj. sztuczne, nie-
prawdziwe, nienaturalne, z udawaniem dobrych intencji. Pozory natomiast to
efekty pozornosci, a co za tym idzie réwniez pozoranctwa, tzn. efekty sprawia-
jace nierzeczywiste i ukrywane wrazenie dobrych intencji wobec podmiotu lub
podmiotoéw, wobec ktorych owe pozornie dobre intencje sa kierowane. Pozér
jako pojecie globalne, najbardziej ogdlne w poréwnaniu z pojgciami juz zdefi-
niowanymi, to ogdlny, a wlasciwie ogdlnospoteczny efekt pozorow zbudowa-
nych z pozoranctwa egzemplifikujacego si¢ w postaci pozornosci.

Analogie dotyczace zachowan pozowanych w postaci pozoranctwa, pozor-
nosci, pozoroOw oraz pozoru mozna przenie$¢ na wspomniane wyzej ptaszczy-
zny funkcjonowania pedagogiki specjalnej jako dyscypliny teoretycznej i prak-
tycznej, tzn. na plaszczyzng terminologiczno-koncepcyjna oraz faktycznie
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realizowanych dziatan specjalistycznych ukierunkowanych na ich rzeczywisty
1 nadrzedny podmiot, tj. osobg z niepelnosprawnoscia.

Podsumowujac czg$¢ rozwazan na temat istoty zachowan pozorowanych,
warto przywota¢ sentencj¢ autorstwa Frangoisa de La Rochefoucaulda: ,,Praw-
da nie sprawia tyle dobrego, ile zlego sprawiaja jej pozory” (de La Rochefo-
ucauld, 1951, s. 18).

Pozoranctwo/pozornosé/pozory/pozor w koncepcyjno-
-terminologicznej ptaszczyznie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych

Analizujac zagadnienie pozoranctwa oraz jego korelatéw w postaci pozorno-
$ci, pozoréw 1 pozoru w plaszczyznie koncepcyjno-terminologicznej, nalezy
przede wszystkim wymieni¢ te czynniki, ktoére do ich obecnosci przyczyniaja
si¢. A sa nimi m.in.: niedoprecyzowanie, og6Inos$¢ (ogoélnikowos¢ wrecz), roz-
ptywalnos$¢. Ich efektem natomiast sa lub moga by¢: wielo$¢ interpretacji (co
nie oznacza réznorodno$¢ interpretacji i odmiennos$¢ podej$¢ w nich zawarta),
niedo- lub nadinterpretacja postulowanych kontekstow i ujeé, mozliwe ukryte
sugestie oraz ukierunkowanie na maskowanie faktycznego stanu rzeczy.

Teraz czas na bardziej konkretne odniesienia i przyktady. Wprowadzona,
na tle krytyki medycznego podejscia do stanu ludzkiej niepetnosprawnosci,
w roku 1980, Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetnosprawnosci
1 Uposledzen wyodrebniajac trzy (co prawda $cisle ze soba powiazane 1 wza-
jemnie uwarunkowane) wymiary niepetnosprawnos$ci: uszkodzenie narzadow
organizmu, niepetnosprawnos¢ biologiczna lub funkcjonalna organizmu, upo-
sledzenie lub niepetnosprawnos¢ spoteczna (ktora moze wystgpowac w formie
utrudnien, ograniczen i uniemozliwien), podejmuje probe interpretacyjnego,
a co za tym idzie réwniez dziataniowego, przeniesienia odpowiedzialnosci za
uzyskany/uzyskiwany przez osobg niepetnosprawna poziom fizycznego i psy-
chospotecznego funkcjonowania na element zewnatrzpochodny, a zasadniczo
wsparcia udzielanego osobie niepelnosprawnej przez srodowiska jej codzienne;j
egzystencji oraz instytucje, ktdre owo wsparcie winny okazywac i realizowac.
Bowiem uszkodzenie, oznaczajace wszelki brak lub anormalno$¢ psychologicz-
nej, fizjologicznej lub anatomicznej struktury lub funkcji organizmu na skutek
okreslonej wady wrodzonej, choroby lub urazu moze (aczkolwiek nie musi)
wywolywacé stan niepetnosprawnosci biologicznej, rozumianej jako ogranicze-
nie lub brak (wynikajacy z uszkodzenia) zdolno$ci do wykonywania czynnosci
W sposob i w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, a uszkodzenie
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W powiazaniu z niepetnosprawnoscia biologiczna moze (chociaz przeciez nie
musi) doprowadza¢ do uposledzenia, czyli niepetnosprawnosci spotecznej ro-
zumiane] jako mniej korzystna sytuacja osoby niepetnosprawnej, wynikajaca
z uszkodzenia lub niepetnosprawnosci, ktora ogranicza lub uniemozliwia wy-
petnianie 16l zwiazanych z jej wiekiem, plcia oraz sytuacja spoteczna i kulturo-
wa (Majewski, 1999, s. 131-134).

Oczywiste jest, ze podana sytuacja przenosi percepcj¢ oraz recepcje in-
dywidualna 1 ogdlnospoleczng sytuacji/stanu niepetnosprawnosci cztowieka
na watki funkcjonalno-egzystencjalne, co niewatpliwie nalezy identyfikowac
w kategoriach pozytywnych, z drugiej strony jednak podejmuje probe ukrycia,
zamazania watkow biologicznych czy, delikatniej rzecz ujmujac, kontekstowe-
go ukrycia tych watkow — co mozna postrzega¢ w kategoriach niekoniecznie
jednoznacznie pozytywnych.

Jeszcze dalej idzie wprowadzona w roku 2001 przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelosprawnosci
i Zdrowia (ICF), przyjeta pod wplywem krytyki przyjetej w 1980 r. Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Upo$ledzen jako zbyt-
nio akcentujacej aspekt medyczny ludzkiej niepelnosprawnosci. Ujmuje bowiem
wzajemne relacje miedzy zdrowiem, funkcjonowaniem i niepelnosprawnoscia
organizmu, a takze uczestnictwem czlowieka w zyciu spotecznym. Przyjmuje
wige bio-psycho-spoteczny model niepetnosprawnoscei i nie ogranicza si¢ tylko
do wymiaru biologicznego (medycznego) tego stanu. Wychodzac z zalozenia, ze:

1) czlowiek jest istota biologiczng; stanowi ja organizm cztowieka o okre-
Slonej strukturze 1 wypehiajacy okreslone funkcje — funkcjonowanie
organizmu;

2) czlowiek jest okreslona osoba, dziatajaca i wypelniajaca okreslone
czynnosci 1 zadania zyciowe — istota aktywna;

3) czlowiek jest cztonkiem okreslonej grupy spotecznej, do ktorej przy-
nalezy 1 w zyciu ktorej uczestniczy — funkcjonowanie spoteczne, tzn.
funkcjonuje na trzech poziomach: biologicznym, indywidualnym
(jednostkowym) i spotecznym, nie tylko wskazuje wymiary niepetno-
sprawnosci: biologiczny, indywidualny i spoteczny, ale takze poziomy
(formy) tego stanu:

— biologiczny (zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu
funkcji organizmu w zaleznosci od stopnia i zakresu uszkodzenia
jego organdéw lub uktadow),

— indywidualny (jednostkowy) lub osobowy — to ograniczenie aktyw-
nosci,
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— spoteczny — ograniczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym — funk-
cjonowania spotecznego, szczegélne znaczenie nadaje czynnikom
kontekstowym, tj. srodowiskowym i indywidualnym (cechy oso-
biste) (Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i zdrowia, 2007).

I w tym miejscu zauwazamy, podobnie jak przy koncepcji poprzedniej,
koncentracj¢ na wymiarach psychospotecznych (co pozytywne) i minimaliza-
cje wymiaru biologicznego (co juz jest niekoniecznie pozytywne) szeroko uj-
mowanego stanu niepetnosprawnosci osoby ludzkie;.

Wymiernym rezultatem przeanalizowanych koncepcji sa proponowane
ujecia najistotniejszych w rozwazaniach nad stanem niepelnosprawnosci termi-
néw: ,,zdrowie”, ,,choroba”, ,niepelnosprawnos¢”, ,,0soba niepetnosprawna”.

Jeszcze w okresie, kiedy podstawa do realizacji analizy stanu ludzkiej
niepetnosprawnosci byta Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepet-
nosprawnosci i Uposledzen, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definio-
wata pojecie zdrowia jako: stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i socjalnego, tj. jako stan, w ktérym budowa i czynno$ci wszyst-
kich tkanek i narzadow sa nie tylko prawidtowe, ale zapewniaja rowniez we-
wnetrzng rownowage i zdolno$¢ przystosowania si¢ do otaczajacych warun-
kow, w tym rowniez spotecznych. Oznaczalo to, ze kazdy stan wykraczajacy
poza wyzej wymieniony jest choroba (Srédka, 1995, s. 274). Natomiast cho-
rob¢ definiowano jako ,stan dynamiczny organizmu, w ktéorym dochodzi do
nieprawidtowej reakcji uktadow lub narzadoéw na bodzce srodowiska zewngtrz-
nego lub wewngtrznego. Stan taki moze doprowadzi¢ do zmian anatomicznych
w okreslonych narzadach lub do zaklocen w mechanizmach regulacyjnych. Nie
ogranicza si¢ on tylko do zmian miejscowych, lecz powoduje zawsze zmiany
czynnosciowe catego ustroju” (Srodka, 19953, s. 276).

Na podstawie podanych tre$ci definicyjno-interpretacyjnych omawianych
okreslen mozna wnioskowaé, z jednej strony, ze mamy do czynienia ze Swo-
istym interpretacyjnym rozluznieniem w definiowaniu poj¢¢ zdrowia i choroby,
polegajacym na uwzglednieniu wptywow zewnatrzpochodnych (np. socjal-
nych), z drugiej strony jednak nalezy odnotowaé warunek obecnosci zmian
wewngtrznych w organizmie ludzkim w postaci obecnych nieprawidlowosci
w reakcji uktadow lub narzadow, co pozwala na niepostrzeganie kazdego stanu
odbiegajacego od przyjetych standardow normy za stan chorobowy. Wydaje
si¢ to niewatpliwym sukcesem takiej wtasnie interpretacji, bowiem ogranicza
mozliwosci niedointerpretacji lub nadinterpretacji sytuacji uznawanych za stan
zdrowia lub choroby organizmu ludzkiego.
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Niestety, tak mi si¢ wydaje, o wiele wigksze pole dla zamazywania, rozpty-
walnosci w tresciowym, kontekstowym interpretowaniu pojecia ,,zdrowie” daje
ujecie tego okreslenia przyjete w Migedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-
nia, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), gdzie ,,zdrowie” oznacza: dobrostan
(dobre samopoczucie), obejmujacy catoksztalt dziedzin zycia ludzkiego wraz
z fizycznymi, psychicznymi i spolecznymi aspektami wilacznie, ktore tworza
to, co nazywa si¢ ,,dobrym zyciem”. Nieposiadanie bowiem tego, co si¢ na-
zywa ,,dobrym zyciem” moze oznacza¢ chorobg. Ponadto watpliwosci budzi
interpretacja innego waznego dla danej koncepcji okreslenia na funkcjonowa-
nie cztowieka, ktore zalezac od stanu zdrowia, obejmuje kilka istotnych sktad-
nikow na owo funkcjonowanie cztowieka sktadajacych sig, tj.: funkcjonowanie
organizmu, aktywno$¢ cztowieka oraz jego uczestnictwo w zyciu spotecznym.
Pojecie to oznacza wige pozytywne aspekty wzajemnych relacji pomig¢dzy oso-
ba z okreslonym stanem zdrowia a czynnikami wyptywajacymi z kontekstu
(sytuacji), w ktorym znajduje si¢ osoba ludzka. Konkretnie chodzi o czynniki
srodowiskowe i cechy osobowe, ktore majq wplyw na dobre funkcjonowanie
cztowieka (Majewski, 1999, s. 131-134). Na podstawie przywotanych tresci
mozna odnie$¢ wrazenie, ze mamy do czynienia z mato konkretnym i nieja-
snym powigzaniem (a to tworzy przyjazny grunt do generalizacji i og6élnikowo-
$ci) stanu zdrowia, choroby oraz wynikajacego ze zdrowia i choroby funkcjo-
nowania czlowieka z zasadniczo dominujaca ich percepcja jako wynikajacych
z kontekstéw psychospotecznych.

Egzemplifikacja opisanego podejscia jest, a wlasciwie sa, definicje osoby
niepetnosprawne;j i niepelnosprawnos$ci oraz postrzeganie roznych sytuacji i zja-
wisk indywidualnych i spotecznych jako choroby (np. spotecznej lub cywiliza-
cyjnej). I tak, za propozycja podana w Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) niepetnosprawnos¢ definiowana
jest jako: utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwienie aktywnosci czlowieka
1 jego uczestnictwa w zyciu spotecznym (Majewski, 1999, s. 131-134). Okre-
sla wobec powyzszego negatywne aspekty interakcji pomiedzy czlowiekiem
a czynnikami wyplywajacymi z kontekstu, w ktorym znajduje si¢ cztowiek,
(nie)dookreslajac rownoczesnie elementy zwiazane z funkcjonowaniem jego
organizmu w korelacie zdrowia lub choroby i eksponujac kwestie aktywnos$ci
iuczestnictwa w zyciu spotecznym. Natomiast definicja osoby niepetnospraw-
nej wedlug Europejskiego Forum Niepelosprawnych brzmi: ,,0Osoba niepelno-
sprawng jest jednostka w pelni swych praw, znajdujaca si¢ w sytuacji uposle-
dzajacej ja na skutek barier srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych,
ktorych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie mozne przezwycigzy¢
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w taki sposéb, jak inni ludzie. Bariery te zbyt czgsto sa zwigkszane przez depre-
cjonujace postawy ze strony spoteczenstwa’(Kotowski, 2008, s. 210). A takze
w Konwencji ONZ o prawach osob niepelnosprawnych z 2006 1 w Europejskiej
strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowiqzanie
do budowania Europy bez barier: do 0sob niepetnosprawnych zaliczaja si¢ te
osoby, ktore maja dhugotrwate fizyczne, umystowe, intelektualne Iub dotyczace
zmyslow uszkodzenia mogace, w oddziatywaniu z r6znymi barierami, utrud-
nia¢ im petne i skuteczne uczestnictwo w spoteczenstwie, na zasadach rownosci
z innymi osobami (Dz. U. z 2012, poz. 1169, s. 3).

Podobna zreszta sytuacja ma miejsce we wczesniejszych ujgciach osoby
niepetnosprawnej i niepelnosprawnos$ci powstatych jeszcze pod wptywem idei
zawartych w Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnosci
i Uposledzen. Jako przyktadowa mozna przywotaé definicj¢ obecna w Uchwale
Sejmu RP z 1 sierpnia 1997 r. ,,Karta Praw Osob Niepelosprawnych”: , Nie-
pelosprawne sg osoby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, na-
uke, pracg oraz pehienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwy-
czajowymi” (Monitor Polski, nr 50, poz. 474 1 475, 1997, s. 970).

Pomijam w tym miejscu kontrowersje zwigzane z rozgraniczaniem spraw-
nosci psychicznej i umystowej, jako dwdch odrebnych sprawnosci. Takze ujecie
0s6b niepetnosprawnych podane w Ustawie z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
spotecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych: ,,Niepet-
nosprawnymi sa osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypeianie rél spotecz-
nych, a w szczego6lnosci ogranicza zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodo-
wej, jezeli uzyskaty orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci albo orzeczenie o catkowitej lub czg¢sciowej niezdolnosci
do pracy, a jezeli nie ukonczyly 16 roku zycia — orzeczenie o rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci” (Dz. U, Nr 123, poz. 776, 1997, s. 3736).

Poza zasygnalizowanymi wyzej konsekwencjami niejednoznacznej 1 za-
mazanej nadinterpretacji sytuacji/stanu zdrowia i choroby jest przenoszenie
tych okreslen na zjawiska spoteczne, np. na zjawisko alkoholizmu, narkoma-
nii, ubodstwa, bezdomnosci, znieczulicy spotecznej, spotecznego niedostoso-
wania, niewydolnosci wychowawczej rodziny, wyalienowania, eurosieroctwa
itd. Konsekwencja niedointerpretacji za$ jest identyfikacja niepelnosprawnosci
z choroba przejawiajaca si¢ migdzy innymi w stosowaniu (nawet przez nauke
1 naukowcow) jako przeciwstawnych sformutowan osoba/dziecko zdrowa/
zdrowe 1 osoba/dziecko pelnosprawna/pelnosprawne.
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Stad na gruncie nauk medycznych prowadzone sa obecnie starania, aby
zweryfikowac istniejaca definicje choroby z nacelowaniem na wigksza jej kon-
kretyzacje 1 glebsze uszczegdtowienie. Proponuje si¢ miedzy innymi wprowa-
dzenie nastgpujacej definicji terminu ,,choroba”: choroba jest takim stanem
organizmu, kiedy to czujemy si¢ zle, a owego zlego samopoczucia nie mozna
jednak powiaza¢ z krotkotrwatym, przejsciowym uwarunkowaniem psycho-
logicznym Iub bytowym, lecz z dolegliwo$ciami wywotanymi przez zmiany
strukturalne lub zmieniona czynnos$¢ organizmu. Przez dolegliwo$ci rozumie-
my przy tym doznania, ktore sa przejawem nieprawidlowych zmian struktury
organizmu lub zaburzen regulacji funkcji narzadéw (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems — 10th, Revision Ver-
sion for 2007).

Pozoranctwo/pozornosé/pozory/pozor w ptaszczyznie faktycznie
realizowanych dziatan specjalistycznych na rzecz oséb
niepetnosprawnych

Kolejna znaczaca kwestia dla dyskursu na temat pozoranctwa w dziataniach na
rzecz 0sOb niepelnosprawnych, z uwzglednieniem korelatu pozorno$ci, pozo-
réw oraz pozoru jest obszar dziatan specjalistycznych adresowanych do oma-
wianej grupy ich odbiorcow, obecnie do$¢ czgsto nazwanych beneficjentami.
Szczegoblnie chodzi o dziatania zwiazane z: 1) terapia, 2) edukacja, 3) realiza-
cja, potrzeb, 4) wsparciem i pomoca spoteczna, 5) dostegpem do pracy, insty-
tucji spotecznych, dobr kultury oraz sportu i rekreacji, a takze o podejscie do
ujmowania istoty znaczacych dla dziatan specjalnych paradygmatéw i postula-
tow, takich miedzy innymi jak: habilitacja/rehabilitacja, rowno$é/identycznosé
praw, maksymalne usprawnianie niezaburzonych/nieuszkodzonych lub naj-
mniej zaburzonych/najmniej uszkodzonych sfer fizycznych i/lub psychicznych.

Analizujac zagadnienie pozoranctwa w przetozeniu na problematyke te-
rapii, warto zasygnalizowa¢ watek kontekstowy oraz dziataniowy lub, inaczej
moéwiac, behawioralny. Watek kontekstowy dotyczy zasadniczo nadinterpreta-
cji istoty dziatan terapeutycznych (leczniczych) pod adresem osob niepetno-
sprawnych. Polega na przekraczaniu granic w dostrzeganiu elementow leczni-
czych (terapeutycznych) w czynno$ciach, ktore sa naturalne, normalne dla oséb
petnosprawnych i sa niestusznie uznawane/identyfikowane jako terapeutyczne
wobec 0s0b niepetnosprawnych, tylko dlatego, ze ich adresatem sa takie wia-
$nie osoby lub dlatego, ze realizacja tych czynnosci odbywa si¢ w sposob bar-
dziej lub mniej zaplanowany i bardziej lub mniej celowo zorganizowany. Wy-
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miernym efektem takich tendencji jest poczytywanie za dziatania terapeutyczne
tych, ktére nimi by¢ raczej nie powinny, np. kwestia aktywizacji osob niepet-
nosprawnych za pomoca pracy (ergoterapia), czytelnictwa (literaturoterapia),
kontraktu z filmem (filmoterapia), teatrem (teatroterapia) fotografowania (foto-
terapia), pracy w ogrodzie (ogrodoterapia), a nawet w okreslonych warunkach
1 sytuacjach, tzw. zooterapia i inne. Kontekst niedointerpetacji natomiast obej-
muje brak dostrzegania czynnika leczniczego lub bagatelizowania tego czyn-
nika w dziataniach/czynnos$ciach, ktore taki czynnik faktycznie posiadaja, np.
w rzeczywistej terapii medycznej (farmakoterapii, terapii chirurgicznej, fizy-
koterapii) czy psychologicznej (psychoterapii). Watek dziataniowy — behawio-
ralny z kolei to realizacja czynnosci niestusznie percypowanych jako terapeu-
tyczne i zwigzane z nim ukierunkowanie na okre$lanie i poszukiwanie czynnika
terapeutycznego w czynnos$ciach, ktore sa zwyczajne/zwykle i normalne dla
istot ludzkich tylko z tego powodu, Ze odnosza si¢ do osoby niepelnosprawne;.

Pozoranctwo w obszarze edukacji, z uwzglednieniem mozliwosci jego
przylozenia na perspektywg pozornosci, pozoréw oraz pozoru dotyczy¢é moze
wymiaru organizacyjno-realizacyjnego oraz koncepcyjno-mentalno$ciowe-
go wszelakich dziatan obejmujacych ksztatcenie 0sob z niepetnosprawnoscia.
Wymiar organizacyjno-realizacyjny to mi¢dzy innymi werbalna artykulacja,
wizualne poparcie, a nawet poparcie prawno-legislacyjne (w postaci istnieja-
cego prawa o$wiatowego) dla tendencji i idei ksztalcenia integracyjnego czy
inkluzyjnego, bez rzeczywistego przygotowania placéwek ogdlnodostgpnych
do ksztalcenia ucznidéw niepelnosprawnych zard6wno w kwestii dostosowania
tresci, metod, form 1 warunkéw ksztatcenia do indywidualnych mozliwosci ta-
kich ucznioéw, jak i przygotowania kadry pedagogicznej do pracy z uczniem
niepelnosprawnym. Dotyczy to migdzy innymi koncentracji na doksztatceniu
kadry juz pracujacej w szkolnictwie ogélnodostepnym w postaci form kurso-
wo-warsztatowych budzacych powazne watpliwo$ci jakoSciowo-merytoryczne
1 organizacyjno-lokalizacyjne, w instytucjach organizujacych i realizujacych
doksztatcanie nauczycieli szkot ogélnodostgpnych do pracy z uczniem niepet-
nosprawnym niemajacych czgsto zadnego zwiazku z zagadnieniami niepetno-
sprawnosci.

To takze, jesli nawet uczen niepelosprawny realizuje obowiazek szkol-
ny ksztalcac si¢ wspolnie z pelnosprawnymi rowiesnikami, nieadekwatne oce-
nianie jego postgpdéw edukacyjnych i rozwojowych w postaci oceny zanizonej
(powstajacej zasadniczo jako rezultat porownania z postgpami uczniéw pet-
nosprawnych) lub zawyzonej (przy gloryfikacji faktu niepetnosprawnosci lub
usprawiedliwianiu niepelnosprawnoscia braku albo ograniczonych osiagniec
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edukacyjnych). Ponadto proponowanie uczniom niepetnosprawnych, w ramach
przystugujacej im pomocy psychologiczno-pedagogicznej, form standardo-
wych z tzw. klucza, tych obecnych na terenie szko6t ogolnodostgpnych (np. za-
je¢ korekeyjno-kompensacyjnych, logopedycznych) bez uwzglednienie istoty,
stopnia i charakteru niepetnosprawnosci oraz indywidualnych potrzeb.
Przyktadem moze by¢ sytuacja dotyczaca dzieci z mdézgowym porazeniem
dziecigcym (MPD), zamieszkujacych w duzych miejscowosciach 1 trafiaja-
cych do oddziatow przedszkolnych w szkolnictwie ogolnodostepnym. Zasad-
niczo, dzigki wezesnej diagnostyce 1 wczesnej rehabilitacji MPD, sa to dzieci
stosunkowo wysoko funkcjonujace i do$¢ dobrze zrehabilitowane, jak na ich
trudnosci ruchowe 1 neurologiczne. A jesli sa to dzieci 5-6-letnie, to ponadto
korzystaja z obowiazujacych w naszym kraju przepiséw podanych w Rozpo-
rzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 lutego 2009 r. w sprawie or-
ganizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. Nr 23, 2009).
Maja wigc zapewniona dodatkowa pomoc psychologiczno-pedagogiczna, takze
w formie terapii logopedycznej, realizowana na terenie szkoty ogodlnodostgp-
nej. Poza tym sg to dzieci, ktére korzystaty juz, na ogdét w ramach ustug spe-
cjalistycznych oferowanych w strukturach opieki zdrowotnej, z r6znych form
wspomagania rozwoju, takze z opieki logopedycznej. Czg$¢ z nich z powodu
wielu lat pracy specjalistycznej, rowniez logopedycznej, w szkole podstawo-
wej szczegblnego wsparcia logopedycznego tak naprawdg juz nie potrzebuje.
Prezentuja bowiem poziom funkcjonowania komunikacyjnego poréwnywalny
z petnosprawnymi rowie$nikami. Jednak ze wzgledu na orzeczenie o potrzebie
wczesnego wspomagania i stereotypowe podejscie do kwestii mozliwych form
zaje¢ specjalistycznych, realizowanych w ramach wczesnej rehabilitacji, pole-
gajacych na zaleceniu zaje¢ najbardziej tradycyjnych, bez zastanowienia, czy
sa one potrzebne, czy nie, posiada wpis o koniecznosci realizacji terapii logope-
dycznej. U analizowanych dzieci, jako konsekwencja udzialu od najwcze$nie;j-
szego chwil zycia w r6znych formach specjalistycznego wspomagania rozwoju,
koncentracji specjalistow i rodziny na dziecku i nierzadko nadopiekunczych
postaw, pojawiaja si¢ problemy natury socjalizacyjnej i psychologicznej. Za-
sadniczo chodzi o to, ze wiele z nich prezentuje zachowania i postawy egocen-
tryczne, trudno$ci w nawigzywaniu relacji z roéwiesnikami, narzuca im swoje
propozycje i oczekiwania, pragnie dominowac i dyscyplinowa¢ réwiesnikow
pod katem witasnych potrzeb, ma trudnosci z respektowaniem zasad postgpo-
wania obowiazujacych wsrod rowiesnikow, w podporzadkowywaniu si¢ nor-
mom grupowym, a takze poleceniom dorostych. Stad zasadniczo dzieci takie
w wigkszym stopniu potrzebuja nie tyle pomocy logopedycznej, ile socjo- oraz
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psychoterapeutycznej, jak réwniez zaj¢é stymulujacych ich rozwdj ogdlny,
tj. zaje¢ okreslanych jako ogolnorozwojowe.

Pozoranctwo w obszarze edukacji uczniéw niepetnosprawnych w wymiarze
koncepcyjno-mentalno$ciowym egzemplifikuje si¢ w lokowaniu istoty ksztal-
cenia opisywanej grupy ucznidow w konwencji specjalnych potrzeb edukacyj-
nych, zapominajac jednoczesénie, ze generalnie potrzeby takich uczniéw (w tym
edukacyjne) sa identyczne jak ich pelnosprawnych rowiesnikow. Jesli natomiast
moéwimy o jakiejkolwiek specjalnosci (a juz samo moéwienie o specjalno$ci moz-
na traktowa¢ w kategoriach stygmatu), to dotyczy ona przede wszystkim kwestii
stricte organizacyjnych, a wigc zakresu, metod, form, srodkéw i warunkoéw re-
alizacji potrzeb edukacyjnych ucznia z niepetnosprawnoscia.

Innym zagadnieniem obejmujacym sfer¢ pozoranctwa w dziataniach na
rzecz 0sob niepetnosprawnych, z uwzglednieniem aspektu ich pozornosci, po-
zordw oraz pozoru, jest dylemat realizacji potrzeb. Zdaje si¢, ze obecnie ma on
zewnatrzpochodne, spoteczne ukierunkowanie, polegajace na nacelowaniu na
organizacj¢ wielokro¢ jakosciowo, jak rowniez ilosciowo watpliwej pomocy
instytucjonalnej oraz na przetozeniu koncentracji pomocy dotyczacej realizacji
potrzeb osob niepetnosprawnych na obszar instytucjonalny, przy rownoczesnej
minimalizacji znaczenia pomocy ze strony srodowiska rodzinnego. Oznacza to,
ze mozliwe srodki finansowe, ktore sa zreszta ograniczone, kierowane sa pod
adresem instytucji, a nie srodowiska, ktére moze i powinno w realizacji potrzeb
osoby niepelnosprawnej odgrywac rolg dominujaca. Dodatkowo mozna zwro-
ci¢ uwage na sprawe istniejacej maksymalizacji postulatu realizacji potrzeb
spotecznych, z rownoczesnym marginalizowaniem znaczenia realizacji potrzeb
biologicznych, egzystencjalnych osoby niepelnosprawne;.

Kolejnym problemem korespondujacym z pozoranctwem w dziataniach
wobec 0s6b niepetnosprawnych w kontekscie ich pozornosci, pozorow oraz
pozoru jest dostep do pracy, instytucji spotecznych, dobr kultury oraz sportu
i rekreacji. Polega migdzy innymi na nieuzasadnionym i pozbawionym zdro-
worozsadkowego podej$cia do promowania inicjatyw bezkrytycznie postulu-
jacych pelne dostosowanie, pelna dostepno$¢, maksymalne otwarcie na osoby
niepetnosprawne na zasadach identycznych jak dla 0s6b pelnosprawnych. Wy-
miernym rezultatem wskazanego podej$cia sa mozliwe naduzycia, a jesli nie
naduzycia, to cyniczne i bezkarne wykorzystanie srodkoéw przeznaczanych na
aktywizacj¢ zawodowa, spoteczna, kulturalng oraz rekreacyjno-sportowa oséb
niepetnosprawnych. Sa to pozorowane projekty aktywizacji zawodowej propo-
nujace teoretyczne, a nawet praktyczne szkolenia, bez wizji uzyskania zatrud-
nienia. To organizacja turnusow rehabilitacyjnych w wyznaczonych, posiada-
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jacych certyfikacje (w r6zny sposob uzyskana) osrodkach wypoczynkowych,
czesto jakoby dostosowanych do potrzeb 0sob niepelnosprawnych, za pienia-
dze z puli przeznaczonej dla tych osob, bez rozréznienia na osoby doswiad-
czajace skutkow niepelnosprawnosci od urodzenia, wczesnego dziecinstwa czy
okresu dorostosci oraz na osoby, ktore na skutek naturalnego starzenia si¢ or-
ganizmu zmagaja si¢ z trudnoéciami zdrowotno-sprawno$ciowymi, wynikaja-
cymi z ich wieku. To takze adaptacja, a wlasciwie pseudoadaptacja mozliwosci
korzystania przez okreslone kategorie 0sob niepetnosprawnych z kin, teatrow
czy muzeow. Wprowadzony opis stowny tego, co si¢ dzieje na ogladanym przez
osobe¢ niewidzaca od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa filmie, spektaklu
teatralnym lub tego, co przedstawia ogladany przez taka osobg obraz Leonarda
da Vinci czy Francisco Goi zdaje si¢ graniczy¢ z absurdem. Wyobrazenia takiej
osoby bowiem maja zupetnie odmienny charakter, inna istotg i konstrukcje. Sa
zasadniczo zbudowane z wyobrazen pozawizualnych, z dominacjq aktywizacji
innych zmystow i wyobrazni — rowniez pozawizualnej. Pomijam w tym miej-
scu, aczkolwiek sygnalizuj¢ jako problem, dziatania dotyczace zdobywania
Mount Everestu, Mount Blanc czy Kilimandzaro.

Okreslone przejawy pozoranctwa obecne sa tez w zalozeniach oraz postu-
latach artykutowanych przez teorig, a zatem praktyke wspotczesnej pedagogiki
specjalnej w Polsce. Wsrod nich niewatpliwie wymieni¢ mozna brak jednoznacz-
nego i utrwalonego w mentalno$ci oraz zalecanych dziataniach specjalistycznych
odniesienia obecnego w $wiatowych unormowaniach prawnych (Dz. U. z 2012,
poz. 1169; Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Od-
nowione zobowiazanie do budowania Europy bez barier, 2010) do sytuacji, kie-
dy mamy do czynienia z dziataniami uymowanymi jako habilitacyjne (dotycza
0s6b z niepelnosprawnoscia od urodzenia lub wezesnego dziecinstwa), a kiedy
z dzialaniami rehabilitacyjnymi (dotycza osob z niepetnosprawnos$cia nabywa-
ng w okresie rozwojowym, w pdzniejszym okresie zycia). Takze w jakim$ sen-
sie postulowanie potrzeby maksymalnej koncentracji w pracy specjalistycznej
z osoba niepelnosprawna na niezaburzonych/nieuszkodzonych lub najmniej za-
burzonych sferach fizycznych i psychicznych, czasami graniczace z gloryfikacja
1 niezauwazaniem potrzeby usprawniania najbardziej uszkodzonych/najbardziej
zaburzonych uktadoéw, czynnosci i funkcji. Nie jest bowiem wyjatkowa sztuka
aktywizowanie czego$ najmniej niezaburzonego, ale bezdyskusyjnie sztuka taka
jest aktywizacja tego, co ulegto zaburzeniu w stopniu utrudniajacym rozwdj oraz
fizyczne i psychospoteczne funkcjonowania cztowieka.

W dyskursie nad problematyka pozoranctwa w dziataniach adresowanych
do 0s6b niepetnosprawnych pozostaje jeszcze kwestia postulatu identycznosci ich

93



METAANALIZY BADAN EDUKACYJNYCH

praw oraz rozwigzan dotyczacych przygotowania nowych, mtodych specjalistow
do pracy z osobami niepelnosprawnymi. Reasumujac krétko podane dylematy,
stosowne wydaje si¢ podkreslenie, ze w praktyce oraz w aplikacji na mozliwosci
0s0b niepelnosprawnych postulowanie rownosci ich praw w konfrontacji z row-
nosciag praw o0sob pelosprawnych stawia osoby niepelnosprawne w sytuacji
nierdéwnosci szans, oczekiwania na przegrana w okoliczno$ciach konkurowania
z pelnosprawnymi na zasadach identycznosci stawianych wymogoéw i1 pozada-
nych efektow wobec realizowanych przez te dwie grupy osob aktywnosci.

Natomiast kwestia przygotowania specjalistow do pracy z osobami nie-
pelosprawnymi w przelozeniu na wymiar pozoranctwa dotyczy mozliwosci
ksztatcenia studentdéw, a w przysztosci specjalistow z takimi osobami pracuja-
cych, przez nauczycieli akademickich, ktorzy nigdy nie pracowali z ludzmi nie-
petosprawnymi, lub jesli pracowali, to wiele lat wstecz i obecnie nie posiadaja
adekwatnej oceny rzeczywisto$ci obecnej w tym obszarze. Postrzegaja bowiem
aktualne dzialania realizowane wobec 0sob niepetnosprawnych przez pryzmat
czasO6w minionych, bez uwzglednienia lub z fragmentarycznym uwzglednie-
niem zmian, ktore si¢ w tych dziataniach dokonaty. Ponadto czg¢stokro¢, z racji
sytuacji szkolnictwa wyzszego, sa to nauczyciele skupiajacy swoja aktywnos¢
zawodowa na kontekscie iloSciowym, na uzyskiwaniu wymaganej liczby punk-
tow za realizowana dziatalno$¢ naukowa, publikacyjna, konferencyjng oraz
(wy)standaryzowaniu swoich postaw, zachowan i daznosci na cele formalne,
z rownoczesna dekoncentracja na etosie nauki, naukowosci 1 naukowo-zawo-
dowego powotania.

Podsumowanie

Podsumowujac dyskurs na temat pozoranctwa w dziataniach na rzecz os6b nie-
pelosprawnych w powiazaniu z kwestia pozornosci, pozordw i pozoru oraz
z wybranymi jego aspektami i kontekstami, mozna wskaza¢ kilka problemow
nadrze¢dnych i postawi¢ okreslone pytania o jego sedno, profilaktyke, obecnosc,
konsekwencje czy mozliwosci ograniczania ewentualnych skutkoéw. Udzielenie
odpowiedzi na pytanie o profilaktyke pozoranctwa jest sprawa niezwykle trud-
na, a w pewnych zakresach nawet wrgcz niemozliwa, bowiem jest to przede
wszystkim pytanie filozoficzne o istotg¢ natury ludzkiej i ludzkich zachowan,
siggajace w glab ograniczonosci, niedoskonatosci 1 nieprzewidywalnosci ludz-
kiego bytu. Udzielenie odpowiedzi na pytanie o obecno$¢ pozoranctwa jest juz
znacznie prostsze. Zamyka si¢ zasadniczo w konkluzji, ze byto, jest i prawdo-
podobnie bedzie, dopoki bedzie istniata ludzko$é. Na pytanie o jego konse-
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kwencje réwniez: sq nimi brak prawdy, falsz, zaktamanie, oszukiwanie i obtu-
da. Na pytanie o mozliwosci ograniczania skutkéw pozoranctwa odpowiedz jest
co najmniej dwuwariantowa. Moze ono by¢ determinowane sytuacja spolecz-
no-zawodowa ludzi, wielekro¢ od nich niezalezna, wymuszajaca pozorowanie
zachowan oraz realizowanych dzialan zawodowych. Moze tez zalezeé¢ od przy-
jetego przez konkretna osobg systemu wartosci, indywidualnej postawy wobec
pozoranctwa, akceptacji dla jego obecnosci i przyzwolenia na jego istnienie.
Podejmujac wigc dziatania na rzecz likwidacji pozoranctwa lub minimalizacji
jego skutkow, musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze czg¢sto bedziemy dziataé
przeciwko innym. Natomiast podejmujac dziatania na rzecz jego akceptacji,
bedziemy, czy chcemy tego czy nie, dziata¢ przeciwko samym sobie. Stad po-
dejscie konkretnego cztowieka do problematyki pozoranctwa w zyciu wlasnym
1 W otoczeniu pozostaje sprawa indywidualnego wyboru, indywidualnej odpo-
wiedzialno$ci za dokonany wybdr i ponoszenia konsekwencji podjgtej przez
siebie decyzji w ptaszczyznie osobowej, spotecznej oraz w korelacie historycz-
nej odpowiedzialnosci przed pokoleniami przysztymi.
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