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Streszczenie: Przez wiele stuleci osoby z defektami cielesnymi lub umystowymi postrze-
gane byly jako nalezace do gorszej kategorii, a nawet niegodne zycia. Takie postawy wy-
generowaly szereg stereotypdw stanowiacych podstawe dyskryminacji. Chrzescijanstwo
wprawdzie zmienito ogdlne nastawienie do tych oséb, jednak w praktyce réznice byly
niewielkie: pogarde zastapila lito$¢, co rozwinelo bogate tradycje zebractwa opartego
na milosierdziu i jalmuznie, wpisane w gltéwne nakazy tej religii. Rzeczywiste zmiany
ukierunkowane na integracje osob niepetnosprawnych to dopiero ubiegle stulecie, przy
czym w réznych krajach przybieraty one rézne tempo, czasem nastepowal catkowity re-
gres, tak jak mialo to miejsce w Niemczech nazistowskich. W Polsce dazenie do integracji
0s6b niepelnosprawnych poprzez ich edukacje i rehabilitacje¢ rozpoczeto si¢ juz w okresie
miedzywojennym, a lata PRL-u te dzialania mocno zintensyfikowaty. Jednak dopiero po
roku 1989 rozwineta sie polityka prointegracyjna, ukierunkowana nie tylko na edukacje
i rehabilitacje, ale rowniez na rzeczywistg i kompleksowa normalizacje warunkéw zycia
niepetnosprawnych, zespolong z réwnoczesnymi dzialaniami majacymi na celu ksztat-
towanie $wiadomosci 0sdb niepetnosprawnych oraz modyfikowanie postaw wobec ich
problemow. Wysitki te, podejmowane w kontekscie swiatowych zmian w percepcji potrzeb
i mozliwosci 0sdb niepelnosprawnych, sprawiaja, zZe integracja staje si¢ coraz bardziej
widoczna we wszystkich obszarach spotecznego funkcjonowania, tj. w szkole, na uczelni,
w zakladzie pracy, na ulicy, w sgsiedztwie, kinie itp. Natomiast wcigz jeszcze nierozwig-
zane pozostaja kontrowersyjne kwestie aksjologiczne, odsuwane lub zupelnie pomijane
zaréwno w opracowaniach specjalistycznych, jak i dyskursie spolecznym. Ostatni etap
procesow integracyjnych, ktéry nazywam postintegracyjnoscia, to czas zajecia si¢ tymi
kwestiami, upubliczniania ich i szukania optymalnych rozwigzan. W opracowaniu tym
przedstawitam trzy tego typu kwestie, tj. seksualnos$¢ osoéb niepetnosprawnych, aborcje
plodéw uszkodzonych i prawo do pomocy w zakonczeniu zycia osobom niezdolnym
fizycznie do takiego dzialania.

Slowa kluczowe: integracja, postintegracja, seksualnos¢ osob niepetnosprawnych, aborcja
plodu uszkodzonego, eutanazja
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Postintegracyjnos¢ jako schylkowy etap procesu integracji osob
niepelnosprawnych w spoleczenstwie ponowoczesnym

Integracja os6b niepelnosprawnych ze sprawnymi oznacza proces spoleczny trwa-
jacy w wyznaczonej przestrzenii okreslonych ramach czasowych. Rozpoczal si¢ on
w Polsce juz w okresie migdzywojennym i mozna w nim wyrézni¢ przynajmnie;j
cztery etapy. Pierwszy to czas wspierania kompetencji spotecznych o0séb z niepel-
nosprawnoscia przy jednoczesnym ograniczaniu mechanizmdéw prointegracyj-
nych poprzez tworzenie izolacyjnych systemdéw edukacji i pracy zawodowej oraz
domoéw catodobowego pobytu poza srodowiskiem Zycia: rodzinnym i lokalnym.
W pedagogice specjalnej nierzadkie bylo utozsamianie tego okresu z dominacja
systemu segregacyjnego, jednak z perspektywy wspoélczesnej trudno byloby nie
zgodzi¢ si¢ z teza, ze system szkolnictwa specjalnego stanowil i nadal stanowi
podstawe rozwijania wielorakich kompetencji 0s6b niepetnosprawnych, co z kolei
jest zasadniczym warunkiem efektow integracyjnych. Podobnie na tzw. zaklady
pracy chronionej nie nalezy patrzec jak na izolowanie i segregowanie pracownikoéw,
ale jak na stwarzanie szans aktywnosci zawodowej dla tych, dla ktorych wéwczas
nie bylo jeszcze jakiegokolwiek miejsca w strukturze zawodowej spoleczenstwa.
Ten wczesny etap okreslitabym jako faze preintegracyjng, w ktdrej rozpoczyna sie
rozwijanie i weryfikowanie kompetencji 0sob niepelnosprawnych oraz ich socjali-
zowanie do aktywnosci spotecznej. Pojawiajace si¢ wowczas mozliwosci edukacyjne
i zawodowe, nawet w warunkach specjalnych, ksztaltowaty swiadomos¢ osdb nie-
pelnosprawnych, rozwijaly ich proaktywne postawy, oparte na czgsciowym przy-
najmniej zabezpieczeniu waznych potrzeb psychospotecznych, takich jak kontakt
spoleczny i bycie uzytecznym. Szkolnictwo specjalne i zaklady pracy chronionej
stanowily na tym etapie doskonalg baze dla proceséw integracyjnych, umozliwiaty
wychodzenie poza cztery $ciany wlasnego mieszkania, bardzo czgsto calkowicie
izolujace ze wzgledu na bariery architektoniczne, oraz chronity przed postawami
ignorujacymi, a nierzadko takze pigtnujacymi, o$mieszajacymi, wykluczajacymi.

Okres miedzywojenny i pierwsze dekady Polski Ludowej s do siebie podobne
pod wzgledem zalozen pomocy edukacyjnej i zawodowej dla 0séb niepelnospraw-
nych, z tym ze przed wojna dominowalo inicjowanie takich dziatan, a potem -
szybka ich intensyfikacja. Natomiast juz od lat 70. ubiegtego stulecia mozna bylo
zaobserwowa¢ wyrazne poczucie niewystarczalnosci istniejacych rozwigzan i to-
warzyszace mu tendencje przelamywania barier segregacyjnosci wszedzie tam,
gdzie bylo to wowczas mozliwe. O pojawieniu si¢ i upowszechnianiu takich postaw
zadecydowalo wiele czynnikéw. Najwazniejsze z nich to doswiadczenia zwigzane
z funkcjonowaniem o0s6b niepetnosprawnych, dostrzeganie ich szans rozwojo-
wych i mozliwosci, nierzadko ponadprzecietnych wskutek nie tylko posiadanych
uzdolnien, ale i mechanizméw kompensacyjnych. Z drugiej strony, od lat 7o.
nastepowalo stopniowe otwieranie si¢ Polski na wptywy Zachodu, wida¢ wigc
bylo, jak wielki potencjal 0séb niepelnosprawnych byt u nas marnotrawiony ze
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wzgledu na brak przystosowania $srodowiska do ich specjalnych potrzeb. Wérod
specjalistow narastala takze swiadomo$¢, ze wykorzystanie mozliwosci 0sob nie-
pelnosprawnych wymaga, poza doskonaleniem kompetencji w procesach reha-
bilitacji i edukacji, réwniez normalizacji warunkéw zycia, wyeliminowania tych
utrudnien, ktére stanowia dodatkowg bariere dla ich aktywnosci, zwielokrotnia-
jaca do$wiadczanie utrudnien w codziennym zyciu. Swiadomo$¢ taka stawata sie
coraz bardziej powszechna i stopniowo generowala czastkowe inicjatywy lokalne,
ale na calosciowe rozwigzywanie kwestii normalizacji w réznych plaszczyznach
trzeba bylo jeszcze poczekad. Dopiero po roku 1989 nowe warunki zycia Polakéw,
w coraz wiekszym stopniu zmieniajace rzeczywisto$¢, staly si¢ szansg takze dla
0s6b niepetnosprawnych, ulatwily rozbudzanie ich samoswiadomosci, budowanie
adekwatnej oceny i podejmowanie aktywnosci zgodnych z posiadanymi potrze-
bami i mozliwo$ciami. Rozpoczeta sie epoka zintensyfikowanych i skoordynowa-
nych dzialan integracyjnych: przyjmowanie rozwigzan prawnych, tworzenie sieci
przedszkoli i szkot integracyjnych, wspieranie zatrudnienia oséb niepelnospraw-
nych razem z pelnosprawnymi, przy czym osoby niepelnosprawne odgrywaty
w nich coraz wigksza role. Takim tendencjom i tempu dziatan prointegracyjnych
sprzyjaly inicjatywy miedzynarodowe na rzecz normalizowania warunkéw zycia
0s6b niepelnosprawnych, w tym zwlaszcza przyjecie w 1993 roku Rezolucji 48/96
Zgromadzenia Ogolnego ONZ, ogtaszajacej Standardowe zasady wyréwnywania
szans 0sob niepetnosprawnych.

Mozna przyjac, ze obecnie zblizamy si¢ do konca fazy zintensyfikowanego pro-
cesu integracyjnego, jaki rozwijal sie w Polsce przez kilka ostatnich dziesigcioleci,
po etapie fragmentarycznych dziatan okresu preintegracyjnego. Co to oznacza?
Jednoznaczna definicja nie bylaby tu mozliwa, ale najogoélniej mozna powiedzie¢,
ze niepelnosprawni po prostu juz s3 w naszej przestrzeni. Zaréwno fizycznej, jak
i spolecznej oraz medialnej. Po 1989 roku kontynuowane i intensyfikowane byty
zmiany, zwiekszajace osobom niepetnosprawnym dostep do nauki i pracy wspdl-
nie z pelnosprawnymi. Zaréwno w wymiarze ogdlnokrajowym, jak i lokalnym
upowszechniano rozwigzania ulatwiajgce takim osobom komunikacje i transport.
Stopniowo znikaly wysokie krawezniki, przybywato pojazdéw komunikacji zbio-
rowej bez zbednych schoddéw, coraz czg¢sciej w obiektach uzytecznosci spotecznej
pojawialy sie windy i podjazdy. Ulatwienia dotyczyly takze 0séb z inwalidztwem
wzroku, w niektérych przynajmniej urzedach osobom z zaburzeniami stuchu
zaczeli pomagad tltumacze jezyka migowego. Poza kontaktami bezposrednimi
w szybkim tempie upowszechnialy sie kontakty posrednie - poprzez filmy, zaréwno
dokumentalne, jak i fabularne, reportaze, artykuly prasowe i wiele innych form
medialnych, przyblizajacych problemy réznych kategorii oséb zmagajacych sie
z konsekwencjami niepetnosprawnosci wlasnej badz kogos bliskiego. Okazalo sig,
ze znaczna cze$¢ spoleczenstwa jest zainteresowana takimi kwestiami, co wigcej,
nie tylko bierng percepcja, ale takze aktywnym wlaczaniem si¢ w rozwigzywanie
konkretnych problemdw.
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Reasumujgc, ostatnie dekady to czas bardzo intensywnych i wielorakich od-
dzialtywan prointegracyjnych zaréwno w obszarach wspierania rozwoju niepetno-
sprawnych, normalizowania warunkdow ich zycia, ksztaltowania u nich poczucia
partnerstwa z pelnosprawnymi i rozbudzania aktywizacji, jak i ksztaltowania
postaw prointegracyjnych - tak w doswiadczeniach bezposrednich, jak i posred-
nich. Nie oznacza to oczywiscie, ze mozemy mowic¢ o pelnej normalizacji, czyli
usunieciu wszystkich barier réznicujacych szanse spotecznego funkcjonowania
0sob niepelno- i pelnosprawnych. Jednak osiggniete zostaly dwa najwazniejsze
warunki kazdego procesu integracyjnego, tj. mozliwo$¢ bezposrednich i posred-
nich kontaktéw oraz zmiany mentalne, pozwalajace na zanikanie stereotypo-
wego myslenia o problemach niepelnosprawnosci i ludziach nimi obciazonych.
Oznacza to wchodzenie proceséw integracyjnych w faze ostatnig, ktérg nazywam
postintegracyjna.

Istotnym wskaznikiem postintegracyjnosci jest fakt, ze niepelnosprawno$¢ nie
determinuje juz miejsca w strukturze spotecznej, tzn. wérdd niepelnosprawnych,
podobnie jak w innych kategoriach demograficzno-spotecznych osoby te zajmuja
bardzo wysokie, przecietne, jak i niskie pozycje, przy czym zalezy to w duzej
mierze od nich samych: od posiadanych zdolnosci, ale takze od podejmowanych
wysitkow, wytrwalosci, sumiennosci, zaangazowania i innych cech decydujacych
o sukcesie Zyciowym.

Potwierdzaja to badania socjologéw medycyny, koncentrujacych si¢ na spo-
tecznych kontekstach problematyki niepelnosprawnosci. Antonina Ostrowska
w podsumowaniu analiz nad zmiang sytuacji os6b niepetnosprawnych w spote-
czenstwie polskim na przestrzeni 20 lat (1993-2013) stwierdza, ze obecnie dominuje
postrzeganie niepelnosprawnych jako ,,réwnych i rownoprawnych obywateli, przy
jednoczesnej zwigkszonej aprobacie aktywno$ci zmierzajacych do uzyskania przez
nich takiego statusu” (Ostrowska 2015, s. 276).

Postintegracyjno$¢ w tworzeniu szans dla spotecznego funkcjonowania oséb
niepelnosprawnych jest w jakims stopniu odzwierciedleniem tendencji, ktore w wy-
miarze globalnym nazywamy ponowoczesnoscia (postmodernizmem lub pdzna
nowoczesnos$cig). Wyrosta ona miedzy innymi na gruncie rozczarowan §wiatem
tworzonym przez spoleczenstwa przemystowe. Okazalo sie, ze nie wszystkie kwestie
ekonomiczne i spoteczne s3 mozliwe do rozwigzania nawet w krajach najbogat-
szych, a wraz z postepem technologicznym niezadowolenie spoleczne nie tylko sie
nie zmniejsza, ale przeciwnie — wzrasta, podobnie jak rzeczywiste zréznicowania
struktury spolecznej oraz generowane przez nie nieréwnosci. Analogicznie jest
w przypadku integracji os6b niepelnosprawnych. Tutaj takze, po wczesnym en-
tuzjazmie integracyjnym, przyszedt czas refleksji, ze poziomy i rodzaje integracji
muszg pozostac zréznicowane w zaleznosci od cech indywidualnych, a jej nadmiar
moze by¢ réwnie szkodliwy, jak brak mozliwosci integracyjnych. Dla okresu postin-
tegracji te wlasnie kwestie muszg stac si¢ najwazniejsze. Wyrazaja je proste hasla, np.
»1yle integracji, ile stuzy rozwojowi”. I tylko tyle, w przeciwnym wypadku bowiem
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integracja przestrzenna nie zostaje dopetniona integracja spoteczng, a nieadekwatne
oczekiwania blokuja rehabilitacje i rozwdj wszystkich posiadanych predyspozycji
danej osoby, z jej mozliwosciami, ale i ograniczeniami, o ktérych nie mozna zapo-
mina¢ i ktére musza by¢ rozpatrywane zaréwno w wymiarach indywidualnych, jak
i w kontekscie mozliwosci wspdtczesnych nauk oferujacych wsparcie, wprawdzie
coraz wigksze, ale ciggle jednak wyznaczane konkretnymi granicami.

Czas postintegracji, w ktéry obecnie wchodzimy, wigze si¢ réwniez z upub-
licznianiem tematéw trudnych, w ferworze entuzjazmu prointegracyjnego czesto
pomijanych, marginalizowanych lub zupetnie odsuwanych. Wsréd nich na plan
pierwszy wysuwaja sie kwestie aksjologiczne dotyczace niepelnosprawnosci i oséb
nig obcigzonych. W prezentowanym opracowaniu oméwie te sposrod nich, ktdre
wydajg si¢ szczegdlnie wazne. Bedg to: aborcja plodéw uszkodzonych, seksual-
nos$¢ osdb niepelnosprawnych oraz kwestie z pogranicza problemoéw suicydalnych
i eutanastycznych.

Seksualno$¢ i prokreacja 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie

Problemy seksualno$ci oséb niepelnosprawnych to kwestie najp6zniej u nas po-
dejmowane, zaréwno w analizach pedagogiki specjalnej, jak i w dyskursie pub-
licznym, co nie znaczy, Ze specjaliSci wczesniej nie dostrzegali ich znaczenia.
Marginalizowanie, ignorowanie, a w konsekwencji ich przemilczanie stanowi
konsekwencje postaw naszego spoleczenstwa wobec seksualnosci w ogole, glteboko
zakorzenionych w tradycyjnej obyczajowosci opartej na paradygmatach religijnych,
podporzadkowujacych seks prokreacji. Nowe spojrzenie na wartosc¢ zycia seksual-
nego osob niepelnosprawnych w ostatnim ¢wieré¢wieczu to efekt zaréwno rozwoju
polskiej seksuologii i nauk pokrewnych, jak i szybkich przemian obyczajowosci
w spoleczenstwie aspirujacym do standardéw europejskich.

Dwadziescia pig¢ lat zintensyfikowanych dziatan na rzecz integracji zaowo-
cowalo zmianami w wielu plaszczyznach, tworzac jednoczesnie nowe wzorce,
wypierajace coraz skuteczniej stereotypy o niepetnosprawnosci i osobach nig obcig-
zonych. Tempo tych zmian bylo jednak bardzo zréznicowane w zaleznosci nie tylko
od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci, ale takze od obszaru funkcjonowania
obcigzonych nig oséb, przy czym najtrudniej zmienialy sie¢ wyobrazenia dotyczace
seksualnosci i rodzicielstwa, tak w odniesieniu do 0séb z niepetnosprawnoscig
fizyczng, jak i w jeszcze wigkszym stopniu obcigzonych upo$ledzeniem umysto-
wym. Takze w literaturze przedmiotu kwestie te byly dlugo marginalizowane
i dopiero po roku 2000 na rynku wydawniczym zaczeto przybywac opracowan
na ten temat. Nalezy tu wspomnie¢ chociazby monografie autorstwa Malgorzaty
Koscielskiej (2004), Remigiusza Kijaka (2010), Izabeli Fornalik (2010), Janusza
Kirenko i Zbigniewa Lwa-Starowicza (2001) oraz Moniki Parchomiuk (2013), a takze
prace zbiorowe umozliwiajace konfrontacje¢ przekonan wielu autoréw, zwlaszcza
przygotowane pod redakcjg Antoniny Ostrowskiej (2007), Remigiusza Kijaka (2013),
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Joanny Glodkowskiej i Andrzeja Girynskiego (2005) czy Krystyny Rzedzickiej
i Anny Kobylanskiej (2003). Warto takze zauwazy¢, ze po roku 2000 rozdziaty
podejmujace kwestie roznych dymensji seksualnosci sg zamieszczane juz w wielu
pozycjach poswieconych edukacji i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

Obecnie nie wzbudza juz zadnych watpliwosci to, ze osoby z niepelnospraw-
noscia, takze intelektualna, posiadaja potrzeby seksualne, a brak ich zaspokajania
moze by¢ bardzo niekorzystny dla rehabilitacji i spolecznego funkcjonowania.
Jednoczesnie odmawianie im takich praw jest rownoznaczne z kwestionowaniem
ich podmiotowosci. Dotyczy to zaréwno potrzeb seksualnych, jak i wigzacej sie
z nimi prokreacji. Prawo do reprodukcji poprzez zachowania seksualne jest jednym
z najbardziej naturalnych i jednoczesnie najwazniejszych praw gwarantujacych
trwanie i rozwoj spoteczenstwa. W religii judaistycznej, ktérej przekazy domi-
nowaly i nadal dominuja w naszej kulturze, prokreacja jest nakazem Boga, przy
czym jest to nakaz kierowany do ogétu, niedajacy podstaw do wylaczania z niego
jakiejkolwiek kategorii 0sob. Jednym z najwazniejszych efektéw dziatan w epoce
integracyjnej jest dostrzezenie potrzeb seksualno-prokreacyjnych oséb niepetno-
sprawnych i przyznanie im praw do funkcjonowania w tych obszarach ludzkiej
aktywnosci, natomiast wyzwaniem postintegracyjnym staje si¢ rozwiazanie trud-
nych dylematéw natury aksjologicznej wiazacych sie z tg aktywnoscig. Przez dtugi
czas, takze w okresie posttransformacyjnym, kwestie te byly rzadko podejmowane
tak w badaniach, jak i w dyskursie spotecznym. W poczatkach polityki prointe-
gracyjnej znacznie wazniejsze wydawalo si¢ prawo do wspdlnej edukacji, pracy
zawodowej, uczestnictwa w kulturze, zyciu religijnym czy politycznym. To takze
nie bylo latwo osiagna¢, przy czym obowigzywata tu trudna do zakwestionowa-
nia zasada, ze spoleczenstwo ma obowigzek stwarza¢ warunki, w ktérych osoby
niepelnosprawne uzyskaja szans¢ na podejmowanie takich dziatan, do jakich sg
zdolne i jakie sg zgodne z ich oczekiwaniami. Taka zasada jest niemal powszechnie
akceptowana, tzn. nikt juz nie stwierdzi publicznie, Ze osoba z niepelnospraw-
noscig o uzdolnieniach artystycznych nie moze by¢ artysta czy nawet profesorem
w szkole artystycznej, a osoba o kompetencjach politycznych - politykiem, nawet
w najwyzszych strukturach wladzy. W obszarze zycia seksualno-prokreacyjnego
taki poglad jednak nigdy nie obowiazywal i nadal jest to dla wszystkich bardzo
trudne: dla samych niepelnosprawnych, ich bliskich, prawa, réznych struktur
spotecznych, w tym takze dla Kosciola. Bo czy np. mozna méwic o dojrzatosci do
malzenstwa osob nawet z lekkg niepetnosprawnoscig intelektualna? A jesli nie - to
czy ich zwigzki sg niewazne juz w chwili zawierania?

Kwestie takie musza doczekac si¢ rozstrzygniec, co jest trudne, ale nie nie-
mozliwe, przeciez zaden z etapdw integracyjnych nie nalezal do tatwych. Andrzej
Jaczewski w opracowaniu aspirujacym do zaprezentowania wspdltczesnych obsza-
réw polemiki badawczej nad seksualno$cia osob niepelnosprawnych przytacza sy-
tuacje z domu pomocy spolecznej z lat 80., gdzie personel utrzymywatl, ze problemy
seksualnos$ci wérdd pensjonariuszy nie wystepujg, natomiast bardziej szczegdtowe
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obserwacje ujawnily, ze wszelkie ich przejawy byty natychmiast przez niego elimi-
nowane, gtéwnie przy pomocy kar fizycznych (Jaczewski 2013, s. 21). Takie sytuacje
nie byly wowczas rzadkie, a ukrywanie probleméw seksualnosci oséb niepeino-
sprawnych uniemozliwialo ich rozwiazywanie. Czas zorganizowanych dziatan
integracyjnych to réwnocze$nie stopniowe przelamywanie publicznej zmowy
milczenia, podejmowanie badan nad seksualnoscig tych oséb, upowszechnianie
ich wynikéw, inicjowanie dyskurséw. Jednak nie wszystkie problemy dotyczace
seksualnosci niepetnosprawnych spotykaly sie z zainteresowaniem i zaangazo-
waniem specjalistow, tak w sferze ich diagnozowania, jak i rozwigzywania. Na
marginesie tych zainteresowan i dziatan nadal pozostawaly tzw. kwestie trudne, do
ktérych Remigiusz Kijak (2013, s. 14-15) zalicza pomijane w polskich publikacjach,
dyskursie i rozwigzaniach systemowo-organizacyjnych: antykoncepcje, opieke
ginekologiczng, przemoc seksualng, w tym gwalt na kobiecie niepelnospraw-
nej, a takze obowigzkowsa edukacje seksualng w szkole, uwzgledniajacg specyfike
seksualnosci oséb niepelnosprawnych, a jednoczesnie kierowang do tych oséb,
przygotowujaca je do radzenia sobie z problemami wlasnej seksualnosci. Autor
podkresla, ze marginalizowaniu tych najtrudniejszych probleméw towarzyszy
ciagte wracanie do kwestii dawno rozstrzygnietych i niewzbudzajacych zadnych
watpliwosci, takich jak szkodliwe dziatanie stereotypdw dotyczacych seksualnosci
0s6b niepelnosprawnych badz tez ich prawo do seksu, ktore wysunely si¢ na plan
pierwszy w ramach intensyfikowania dziatan prointegracyjnych bezposrednio po
roku 1990. Upowszechnianie tego typu ogoélnikéw nie byto wowczas pozbawione
sensu, poniewaz ksztaltowalo pozytywne postawy wobec potrzeb 0séb z niepetno-
sprawnoscig, natomiast postintegracyjnos¢ wiaze sie z koniecznoscig wyciagniecia
z niebytu kwestii wcze$niej nieobecnych w dyskursie naukowym i publicznym.
Szczegdlnie duzo kontrowersji dotyczy osdb z niepelnosprawnoscig intelektualna,
zdolnych do dziatan seksualnych, ale niezdolnych do ponoszenia ich konsekwen-
cji, wigzacych sie z odpowiedzialno$cig zaréwno za partnera, jak i szczegdlnie za
dziecko, nad ktérym trzeba roztoczy¢ opieke i je wychowac.

Seksualno$¢ oséb niepelnosprawnych jest w duzym stopniu odzwierciedleniem
probleméw seksualno$ci w ogole, postaw zaréwno wobec tego, co uznawane jest za
norme, jak i tego, co traktowane jest jako odchylenie od niej. Pojecie normy opiera
sie nie tylko na prawidlowosciach statystycznych, ale rowniez na paradygmatach
obyczajowo-religijnych. Po roku 1989 nast¢puja wprawdzie stosunkowo szybkie
(w poréwnaniu do wczesniejszych okresdw) zmiany w zakresie Swiadomosci sek-
sualnej, ale nadal w wielu srodowiskach zdecydowanie dominujg wartosci takie
jak: nierozerwalnos¢ zwiazku matzenskiego i jego wyzszo$¢ nad innymi formami
zycia wspolnotowo-seksualnego, negacja homoseksualizmu, uwazanie masturbacji
czy antykoncepcji za grzech. Brak akceptacji czy nawet potepienie dla odchodze-
nia od tych wartoscija nasila si¢, kiedy odnosimy je do 0séb niepelnosprawnych.
Jednoczes$nie z przywigzaniem do wartosci tradycyjnych coraz mocniej konkuruja
wzorce zlaicyzowanych spoteczenstw postindustrialnych, ktére chociazby poprzez
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internet uswiadamiajg réznice w mozliwosciach zaspokajania potrzeb seksualnych,
takze tych nietypowych. Ponadto postep w naukach biologiczno-medycznych gene-
ruje zupelnie nowe problemy, lokalizujace si¢ rowniez w plaszczyznie aksjologicz-
nej. Najbardziej charakterystyczna jest tu kwestia in vitro. Skoro z metody tej moga
korzysta¢ osoby w wieku stwarzajacym znaczace ryzyko wczesnego osierocenia
dzieci, to dlaczego nie moglyby z niej korzysta¢ réwniez osoby niepetnosprawne,
w tym z niepetlnosprawnoscig umystowa? Inny przyktad to medyczne mozliwosci
zmiany plci. Ile wéréd niepelnosprawnych jest os6b majacych problemy z tozsa-
moscia plciowa? Czy majg prawo do uzyskania pomocy w tym zakresie w takim
stopniu jak petnosprawni, czy dotyczy to tez niepelnosprawnych intelektualnie?
Tego rodzaju kwestii i pytan jest znacznie wigcej, a ponadto wraz z postepem
cywilizacyjnym prawdopodobnie pojawig si¢ nowe, jeszcze trudniejsze. Nie znaczy
to, Ze postintegracyjnos¢ bedzie okresem odnajdywania optymalnych rozwigzan
w odniesieniu do kazdej osoby funkcjonujgcej w okreslonych warunkach srodowi-
skowych. Natomiast znakiem tego czasu jest coraz powszechniejsze uswiadamianie
wspomnianych probleméw, méwienie o nich bez emocji, czyli racjonalizowanie,
i opracowywanie strategii wspierania, uwzgledniajacych zaréwno potrzeby, jak
i mozliwosci niepelnosprawnych, nie tylko seksualne, ale réwniez biopsychiczne
czy spoleczno-ekonomiczne, a takze spoleczno-obyczajowy kontekst, w jakim
kazda osoba funkcjonuje i ktéry wywiera wieloraki wptyw na to funkcjonowanie.

Aborcja a niepelnosprawnos¢ dziecka

Aborcja nie jest problemem nowym, byla sposobem stosowanym w ograniczaniu
dzietno$ci juz przed tysigcami lat, przy czym przez wiele wiekéw uwazano jg za
jedna z metod antyprokreacji. Poczatkowo p1déd traktowano przedmiotowo, jako
wlasnos¢ rodziny, prawo nie ingerowalo w jego ochrone w stopniu wigkszym
niz w ochrong¢ innych jej débr. Taka postawe w najwickszym stopniu zmienity
wplywy chrzescijanstwa, spedzanie plodu zaczeto uwazac za grzech, pojawily sie
réwniez proby ochrony prawnej, przy czym przez diugi czas nie bylo zgodnosci
co do tego, po jakim czasie od zaptodnienia mozna méwic¢ o czlowieku i tego
czlowieka ochrania¢. Watpliwosci mial nawet §w. Tomasz z Akwinu, ktéry dodat-
kowo za Arystotelesem réznicowal termin ,ucztowieczenie plodu” w zaleznosci
od jego plci. Od czaséow Oswiecenia nastgpowala liberalizacja norm prawnych
i etycznych odnoszacych si¢ do aborcji, zwigzana z uznaniem wolnosci jednostki
w podejmowanych przez nig wyborach (Sleczek-Czakon 2004, s. 78). Nie oznaczalo
to zakonczenia sporéw pomiedzy zwolennikami legalizacji aborcji i jej zdecy-
dowanymi przeciwnikami', przeciwnie - rozwdj nauk medycznych dostarczal
coraz to nowych argumentéw do dyskursu nie tylko naukowego, ale i religijnego,

' Rozne stanowiska wobec probleméw aborcji mozna znalez¢ m.in. w monografiach zbiorowych
wydanych po 2000 roku pod redakcjg Mariana Stepulaka (2010) czy Wlodzimierza Galewicza



(9] AKSJOLOGICZNE DYLEMATY NIEPEENOSPRAWNOSCI... 27

politycznego czy ogélnospolecznego. Obecnie nie ma watpliwosci co do tego, ze
aborcja jest problemem wielowymiarowym, stad rézne jej aspekty sg przedmiotem
zainteresowan zaréwno nauk biologiczno-medycznych, jak i spoleczno-prawnych,
a takze dyscyplin pogranicza, w tym zwlaszcza bioetyki. Najogélniej w literaturze
bioetycznej i nauk pogranicza wyodrebniane sg trzy modele statusu moralnego
plodu, wyznaczajacego postawy wobec jego ochrony, tj. model zbiezny ze stanowi-
skiem Kosciota katolickiego, zgodnie z ktérym od momentu zaptodnienia zygota
jest cztowiekiem; model przedmiotowy, w ktérym ptodowi w rozwoju prenatalnym
nie przypisuje si¢ zadnej wartosci moralnej; model godno$ciowy, ktérego zwolen-
nicy przypisuja ptodowi warto$¢ nieinstrumentalng (Szewczyk 2009, s. 251-252).
Akceptacja dla danego modelu uzalezniona jest od przyjmowanej perspektywy
biologiczno-medycznej, kulturowej, religijnej, i generuje wobec aborcji postawy
mniej lub bardziej radykalne, co przejawia si¢ w normach prawnych, zakazach
religijnych, kodeksach etyki lekarskiej oraz w normach obyczajowych. Niezaleznie
jednak od przyjmowanej postawy i jej uwarunkowan, watpliwosci nie budzi fakt,
ze nastawienie wobec aborcji zmienialo si¢ w réznych epokach i warunkach kul-
turowych, réwniez wspolczesne systemy norm prawnych i obyczajowych traktuja
ja bardzo rdéznie, dopuszczajac bez zadnych ograniczen, z ograniczeniem tylko do
wyjatkowych sytuacji badz tez zupelnie zakazujac jej stosowania. Niestety, wsrod
tych wyjatkowych sytuacji problemy niepelnosprawnosci wysuwaja si¢ na plan
pierwszy, co powoduje, Ze aborcja obejmuje kwestie, z ktérymi w epoce postinte-
gracyjnej musi sie zmierzy¢ pedagogika specjalna. W Polsce mozliwe jest legalne
wykonanie aborcji w sytuacjach, kiedy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu matki, jest
rezultatem przestepstwa oraz kiedy ptdd jest powaznie uszkodzony. Dla pedagoga
specjalnego szczegdlne znaczenie ma postawa zaktadajaca zgode na aborcje dziecka
z uszkodzeniem ciata. Wazne sg zaréwno uwarunkowania takiej akceptujacej po-
stawy, jak i konsekwencje jej utrzymywania si¢ w rozwigzaniach legislacyjnych oraz
w $wiadomosci i dziataniach spolecznych. Zdecydowana negacja takich rozwigzan
prawnych jest zbiezna ze stanowiskiem Kosciofa rzymskokatolickiego, do ktérego
przynaleznos¢ deklaruje zdecydowana wiekszos¢ Polakéw. I chociaz tylko polowe
z nich stanowig osoby systematycznie praktykujace, to jednak deklaracja przyna-
leznosci oznacza, przynajmniej teoretycznie, akceptacje podstawowych zasad tej
religii. Nalezg do nich szacunek dla zycia ludzkiego i jego ochrona od momentu
naturalnego poczecia do réwniez naturalnej $mierci. Jednoczesnie znaczna czes¢
0s0b wyznajacych religie katolicka dopuszcza aborcje, przynajmniej w sytuacjach
uznawanych za najtrudniejsze i najbardziej kontrowersyjne, w tym, kiedy stwierdza
sie powazne i nieodwracalne uszkodzenie ptodu.

Prezentowana tu analiza dokonywana jest z perspektywy socjologicznej, co
oznacza rezygnacje z wartosciowan i ocen. Zaklada sie wigc, Ze mozna przyjmowac

(2010) oraz w monografiach autorskich Eweliny Wejbert-Wasiewicz (2012) lub Kazimierza
Szewczyka (2009).
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rézne postawy wobec aborcji w zaleznosci od $wiatopogladu, dominujacych norm
obyczajowych, a takze indywidualnych doswiadczen i wrazliwosci. Natomiast nie
moze by¢ zadnej watpliwosci co do tego, ze prawo powinno chroni¢ wszystkich
w réwnym stopniu. Jesli zatem prawo danego systemu spolecznego przyjmuje,
ze aborcja jest czynem zabronionym, to nie moze by¢ zgody na dopuszczanie jej
wobec dziecka zdiagnozowanego prenatalnie jako powaznie i nieodwracalnie
uszkodzone. Wyrazenie bowiem takiej zgody jest réwnoznaczne z podwazaniem
sensu rehabilitacji i edukacji oséb z glebokimi i nieodwracalnymi (przynajmniej
przy obecnym stanie wiedzy) uszkodzeniami oraz uznaniem zycia takich oséb za
bezwartos$ciowe. Zaprzecza celowosci integracji nie tylko w przestrzeni spolecznej,
ale rowniez fizycznej.

Powyzsze watpliwosci nie dotyczg kwestii aborcji jako takiej, nie ma tu miejsca
i czasu, aby si¢ nig zajmowac, a prezentowane analizy abstrahujg od ocen moralnych
czy religijnych, odnosza si¢ wylacznie do postaw wobec probleméw niepelno-
sprawnosci. Aborcja sama w sobie jest kwestig bardzo trudna, moze nawet jedna
z najtrudniejszych w spoleczenstwach ponowoczesnych, charakteryzujacych si¢ nie
tylko szybkim tempem rozwoju wiedzy, ale takze jej upowszechniania, w zwigzku
z czym przecietna kobieta ma pewng $wiadomo$¢ medyczng na temat dziecka
poczetego, a jednocze$nie posiada aspiracje i potrzeby, ktérych osiggnieciu w jej
przekonaniu to dziecko moze powaznie przeszkodzi¢. Obawy te nasilajg si¢, kiedy
trzeba zdecydowac si¢ na przyjecie dziecka niepetnosprawnego. Ponadto mogg si¢
one naklada¢ na inne trudne sytuacje, np. kiedy matka jest osoba niepelnosprawna,
niezdolng do sprawowania opieki, nieletnig lub ofiarg przestepstwa seksualnego.
Jednak dla pedagogiki specjalnej nie moze by¢ obojetny fakt, Ze w kazdym z tych
przypadkow, jesli dziecko przyszloby na $wiat, niezaleznie od tego, w jakim bytoby
stanie, miatoby pelni¢ praw do opieki, leczenia, rehabilitacji czy edukacji na miare
jego potrzeb i mozliwosci. W momencie diagnozy prenatalnej jest zupelnie inacze;j.
Problem ten pozostaje chyba najwigkszym wyzwaniem dla epoki postintegracyijnej.
Nie ma tu rozwigzan prostych ani dobrych, biorgc pod uwage takze prawa rodzicow
dziecka, ale wlasnie z takimi trudnymi i kontrowersyjnymi kwestiami pedagogika
specjalna bedzie si¢ musiata zmierzy¢ w najblizszym czasie.

Prawo do rezygnacji z zycia percypowanego traktowanego
jako bezsensowne cierpienie

Kolejnym problemem aksjologicznym, stanowigcym wyzwanie dla pedagogiki
specjalnej ery postintegracyjnej, jest prawo osoby niepelnosprawnej do dokony-
wania wyboréw pomiedzy Zyciem a $miercig. Smier¢ jest zaprzeczeniem? zycia
traktowanego jako najwyzsza warto$¢, mowienie tym samym o dobrej $mierci
zawiera fundamentalng sprzecznos¢. Jednak moze si¢ to zmieni¢, kiedy w percepcji

*> Etymologicznie stowo ,eu” oznacza dobry, szczesliwy, a ,thanatos” - émier¢.
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danej osoby jej zycie nie jest wartoscia, bo stalo si¢ pasmem nieustajacych cierpien
fizycznych i psychicznych. Taka sytuacja moze sklania¢ do zachowan suicydalnych,
umozliwiajacych wybdr miejsca, czasu i okolicznosci jego przerwania. I jakkolwiek
w wiekszo$ci spoleczenstw nieuzasadnione wyzszg koniecznoscia odebranie zycia
drugiej osobie jest traktowane jako zabojstwo i zagrozone sankcjami, nawet jesli
nastgpito wylacznie pod wpltywem wspdlczucia i na niekwestionowane zgdanie®,
to w odniesieniu do niedoszlych samobojcéw kary nie sg przewidywane. Takie
rozwigzania prawne oznaczaja, ze istnieje przyzwolenie spoleczne na dysponowa-
nie wlasnym zyciem w granicach, w jakich podejmowane dzialania nie zagrazaja
innym osobom i nie naruszajg ich podstawowych praw. Zatem o ile pomoc w eu-
tanazji udzielona drugiemu czlowiekowi jest zagrozona kara, nawet przy postawie
zupelnie bezinteresownej i wspolczujacej, to nie dotyczy to dzialan skierowanych
na samego siebie, czyli autoeutanazji. Nieliczne spoteczenstwa decyduja si¢ na
stworzenie prawnych mozliwosci dokonania tzw. samobojstwa wspomaganego
u terminalnie chorych, warto jednak pamigtac, ze jest to kwestia dotyczaca takze
0s0b z cigzkimi uszkodzeniami somatycznymi, ktére w takim stanie przy pelne;
swiadomosci wlasnej sytuacji mogg zy¢ nawet kilkadziesiat lat, a doswiadczane
przez nie cierpienia psychiczne moga by¢ bardziej dotkliwe niz cierpienia ciala.
Sukcesy integracyjne mierzy sie poziomem aktywnosci 0s6b niepetnospraw-
nych, a réznorakie programy terapeutyczne ukierunkowane sa na pomoc w podej-
mowaniu walki, by je osiagna¢. W wielu przypadkach sg one okupione tak duzym
wysitkiem i wymagaja takiego samozaparcia, ze stuzg za scenariusze medialne,
przyciagajace czytelnikow, telewidzow, internautéw. W ten sposéb media wlaczaja
sie w ksztaltowanie postaw wobec probleméw niepetnosprawnosci, przy czym ich
funkcje prointegracyjne to nie tylko przyblizanie takich kwestii, ale takze anga-
zowanie si¢ w ich rozwigzywanie, w wielu przypadkach bardzo efektywne. Do
ludzi zepchnigtych na margines spoleczny przez sytuacje biologiczno-medyczng
po interwencjach medialnych wyciagaja si¢ setki, a nawet tysigce rak, oferowane
sg $rodki na rehabilitacje, oferty pracy, a przede wszystkim stowa akceptacji. Takie
wsparcie moze by¢ pomocne takze dla oséb proszacych o eutanazje, bo pozwala
im zobaczy¢ swoje zycie w innych wymiarach, a metamorfoza ich postaw staje sie
z kolei doskonatym tematem medialnym o walorach wychowawczych i wieziotwor-
czych, a takze prointegracyjnych. Znacznie trudniej jest natomiast moéwic o tych,
ktérzy pomimo otrzymywanego wsparcia nie chcg zycia w calkowitej zaleznosci
od innych, bez szans na zmiane¢ tej sytuacji. Jesli byliby zdolni do podejmowa-
nia nawet prostych czynnosci, to mieliby szans¢ na przerwanie wlasnego Zycia
w sposob, jaki uznaliby za najbardziej zgodny z wlasnymi oczekiwaniami. Brak
mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ sprawia, ze moga tylko prosi¢ o pomoc

* Artykul 5o k.k. méwi: , kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspétczucia dla niego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 57 (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku.
Kodeks karny).
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w zakonczeniu zycia przy §wiadomosci, Ze pozytywna odpowiedz na takg prosbe
jest czynem zabronionym prawem.

Jednym z nielicznych upublicznionych przypadkow tego typu jest historia
Ramona Sampedra, czlowieka chcacego przerwaé swoje zycie i jednoczesnie fi-
zycznie niezdolnego do podjecia proby suicydalnej. Stala sie ona kanwg filmu
biograficznego zatytulowanego W strone morza (film produkcji hiszpanskiej
72004 roku, rez. Alejandro Amenabar). Zycie bohatera, bedacego postacia realng,
wspottworza dwie diametralnie rézne historie, przedzielone tragicznym skokiem do
morza w miejscu splyconym falg odptywu. Ten skok oznaczal koniec aktywnego,
radosnego Zycia mlodego mezczyzny i poczatek zamknigcia w czterech $cianach
pokoju z widokiem na morze, przypominajacym o dawnych pasjach, marzeniach,
dokonaniach. Konsekwencjg skoku do zbyt ptytkiej wody bylto przerwanie rdzenia
kregowego, ktore odebralo mu czucie we wszystkich konczynach, pozbawito kon-
troli nad procesami fizjologicznymi, unieruchomilo na zawsze w pozycji lezacej.
Ramon zachowal wylacznie sprawno$¢ gtowy, mogt nig poruszaé, usmiechac sie,
pisa¢ na komputerze, trzymajac wskaznik w ustach, oraz méwi¢. Niezaburzone
pozostaly takze jego zdolnosci umystowe, mogl mysle¢ i tworzy¢. Miat wiec bar-
dzo duzo czasu, by analizowa¢ wlasng sytuacje, zastanawiac sie nad przyszloscia
swoja i bliskich. Chociaz zostal otoczony opieka, byt kochany, a bliscy okazywali
mu szacunek, wiedzial, ze ich Zycie takze musialo si¢ zupelnie zmieni¢. Chciat
wiec uwolnic ich i siebie od codziennych ci¢zarédw i zupelnie bezsensownego jego
zdaniem Zzycia. Walka mezczyzny o prawo do odejscia trwala przez diugie 28 lat.
Uwazal on, ze $mier¢ przywrdcilaby mu wolnos¢ i godnos¢, czyli to, co najbar-
dziej cenil, a co po wypadku bezpowrotnie utracil. Nie wyrazal na te utrate zgody,
protestowal w kazdy mozliwy dla niego sposob. Na przestrzeni lat w jego pokoju
pojawili si¢ r6zni ludzie oferujacy duzo wsparcia. Tacy, ktorzy podje¢li sie pomocy
z racji wiezi rodzinnych, ale takze kobiety, ktore widzialty w nim niezwyktego
mezczyzng, zdolnego do mitosci i dawania wsparcia w stopniu znacznie wigkszym
niz ich wezes$niejsi partnerzy. Wsparcie ofiarowal mu réwniez duchowny, sam po-
ruszajacy si¢ na wozku, ktéry usitowal przekonaé¢ Ramona, ze zycie jest nie tylko
prawem, ale i obowigzkiem, jest darem od Boga i tylko Bog moze decydowac o tym,
kiedy zostanie ono przerwane.

Mezczyzny nie przekonywaly jednak zadne argumenty, traktowat je jako ogra-
niczajace jego prawo do podejmowania decyzji o wlasnym losie. Jednoczesnie
pragnienie odejscia nie byto u niego réwnoznaczne z apatig i bezczynnoscia. Zawsze
kochat zycie, wiec i w tej sytuacji staral si¢ wykorzysta¢ ten dar do konca, tyle
tylko, ze o tym koncu chcial zadecydowac sam. Wiedzial, ze jest to problem bardzo
zozony i trudny dla wszystkich, ktorzy go kochajg, ponadto miat §wiadomos¢,
ze moze narazi¢ ich na zarzut udzialu w zabojstwie. Dlatego starannie przygoto-
wal plan i konsekwentnie go realizowat, tak by nikt nie mogl by¢ pociagniety do
odpowiedzialnosci za udzielenie mu pomocy w dokonaniu eutanazji. Pozostala
odpowiedzialno$¢ moralna, ale w filmie konczacym si¢ $miercia Ramoéna temat
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poradzenia sobie z tym faktem os6b pomagajacych mezczyznie nie zostal rozwi-
niety. Natomiast nie ma zadnych watpliwosci co do tego, ze kazda z nich zrobila
wczesniej wszystko, by przekonac go o swojej gotowosci do udzielania mu wsparcia
w dalszym zyciu, a takze upewnila sig, Ze jest to decyzja dojrzata, pozbawiona
emocji, wynikajaca ze §wiadomego wyboru.

Ramon Sampedro z pewnoscia nie jest jedyng osoba, dla ktérej zycie po utra-
cie sprawnosci stracito wartos¢ i ktéry nie madgt jej odzyska¢ pomimo wsparcia
réznych srodowisk. Nie ma i nie moze by¢ zadnych statystyk odzwierciedlajacych
rozmiary takich problemdw, z istoty swej niemierzalnych, jednoczesnie podreczniki
pedagogiki specjalnej i opracowania badawcze nie dostrzegaja ich istnienia. Latwo
to wytlumaczy¢. Zadanie prawa do eutanazji dla osoby z gtebokg i nieodwracalng
niepelnosprawnos$cig w kontekscie wyzwan integracyjnych musi by¢ postrzegane
jako porazka, a nawet kleska integracji. Jednoczesnie jednak spofeczenstwa wy-
soko rozwiniete godzg si¢ na biologiczne eliminowanie oséb niepetnosprawnych
w fazie plodowej ich Zycia, podwazajac tym samym sensownos¢ zaangazowania
olbrzymich $rodkéw w rehabilitacje i integracje. Obie te kwestie, wydawatoby sie
zupelnie odmienne, wigze ich kontekst aksjologiczny, a takze olbrzymia ztozonos¢,
co generuje wyzwania na miare realiéw postintegracyjnych, w ktérych musza
znalez¢ si¢ czas i miejsce na pochylenie si¢ nad sprawami najtrudniejszymi.

Refleksje koncowe i wnioski

Koncepcja postintegracji, wprowadzona w tym opracowaniu, nawigzuje bezposred-
nio do teorii zmiany spotecznej. Wchodzenie wspolczesnych spoteczenstw w ere
ponowoczesnos$ci wigzalo si¢ z rozszerzaniem sieci kontaktow i wspoétdziataniem
na miar¢ wczesniej niespotykang, z wychodzeniem poza granice wtasnych krajow,
a nastepnie takze regionow $wiata, co prowadzilo do globalizacji nie tylko gospo-
darki, ale takze kultury czy polityki. Nie ma tu miejsca, by zastanawiac¢ sig, na ile
takie kierunki przemian sg szansg, a na ile zagrozeniem dla obecnych i przysztych
pokolen, natomiast wspominam o nich dlatego, ze dla globalizacji podstawowe
znaczenie maja procesy integracyjne: roznych grup, narodéw, obszarow zycia.
W ramach tych ogélno$wiatowych tendencji miesci si¢ réwniez integracja oséb
z niepetlnosprawnoscig. Spoleczenstwa nowoczesne zapoczatkowaly i realizujg
w wolniejszym badz szybszym tempie polityke integracji os6b niepetnosprawnych,
ktéra umozliwia wyciagniecie ich z niebytu spotecznego poprzez normalizacje
warunkow srodowiska fizycznego i spolecznego, w tym zmiang postaw zaréwno
tzw. pelnosprawnej wigkszosci spoteczenstwa, jak i ich samych, wczesniej przeko-
nanych o zupelnym braku szans na sukces edukacyjny, zawodowy czy rodzinny.

Dzialania prointegracyjne w ostatnich dekadach przyniosty bardzo znaczace
efekty dla sytuacji osob niepelnosprawnych, ale réwniez uswiadomily wiele prob-
lemdéw wczesniej marginalizowanych w kontekscie zasadniczych celéw integracyj-
nych. Do najwazniejszych nalezg zasygnalizowane wczesniej kwestie aksjologiczne.
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Nie s3 one jedynymi, z jakimi bedzie musiala si¢ zmierzy¢ rzeczywistos¢ spote-
czenstw postintegracyjnych. Trudnych problemdéw aksjologicznych jest znacznie
wiecej, w tym np. ograniczenie dostepnosci rol szczegoélnie cenionych, wynika-
jace ze stereotypowych schematéw myslenia, a ponadto réwnie wazne kwestie
spoleczno-bytowe. Ponowoczesnos¢ rozwija si¢ na gruncie spuscizny wielkich
dysparytetow ekonomicznych opartych na nieréwnosciach spolecznych, co wyge-
nerowalo rozczarowanie wérod wielu grup i kategorii ludnosci pozostajacych poza
kregiem uprzywilejowania. Podobnie w niepelnosprawnosci postintegracja wigze
sie z coraz powszechniejszym poczuciem rozczarowan integracyjnych, doswiad-
czanych zaréwno przez osoby pelnosprawne, jak i niepetnosprawne.

Petnosprawni zauwazaja wokot siebie coraz wigcej ludzi z r6znymi ogranicze-
niami sprawnosci, w mniejszym badz wigkszym stopniu utrudniajacymi interakcje
spoleczne. Intensyfikacja kontaktéw przynosi swiadomos¢ zréznicowania kategorii
0s6b niepelnosprawnych nie tylko ze wzgledu na rodzaj i stopien ograniczen biolo-
gicznych, ale takze cechy indywidualne. Nie wszyscy sposrdd nich sg uksztaltowani
na wzor pozytywnych bohateréw z seriali, filméw czy reportazy. Istniejacych zréz-
nicowan nie mozna ukrywac, przeciwnie, swiadomos¢ ich wystepowania powinna
by¢ wykorzystywana w strategiach przeciwdzialajacych stereotypizowaniu cech
0s6b niepelnosprawnych i swoistych dla nich problemoéw. Tylko wéwczas kontakt
z osobg niepelnosprawng o cechach spolecznie negatywnych nie bedzie mial zna-
czenia dla ostabiania ogdlnej postawy prointegracyjne;.

Rozczarowanie efektami integracyjnymi odczuwaja rowniez sami niepet-
nosprawni. Nabycie okreslonych kwalifikacji w procesie edukacyjnym nie daje
gwarancji uzyskania odpowiedniego zatrudnienia, a mozliwos¢ podjecia pracy
to jeszcze nie sukces zawodowy. W szkole, na ulicy czy w sasiedztwie nie wszy-
scy sg otwarci na osobe niepelnosprawng i gotowi do zyczliwego jej wspierania.
Takie negatywne doswiadczenia bywajg zrédlem streséw przezywanych przez
wiekszo$¢ ludzi, tak niepetnosprawnych, jak i pelnosprawnych. Rozumienie tego
jest bardzo wazne nie tylko dla radzenia sobie z trudno$ciami, ale takze dla za-
chowania wiary w sens podejmowania kolejnych wysitkéw i wyznaczania sobie
nowych celéw. Efekty integracji nie oznaczaja i nie beda nigdy oznaczaé sukcesu
zyciowego wszystkich 0séb niepetnosprawnych i satysfakcjonujacej jakosci zycia.
Integracja i normalizacja wyréwnujg zyciowe szanse, ale o zrealizowaniu swojej
drogi zyciowej kazdy musi decydowa¢ indywidualnie poprzez wlasna motywacje,
postawy, zaangazowanie, pracowito$¢, wytrwatosc¢ i inne cechy sprzyjajace osia-
ganiu zyciowych sukcesow.

Po ponad 25 latach zintensyfikowanych oddzialywan prointegracyjnych osiag-
neliSmy w Polsce okreslony stan wzajemnych interakcji w ramach utrwalonych
struktur prawnych, organizacyjnych, gospodarczych. Przejawia si¢ on przede
wszystkim zintensyfikowaniem kontaktéw posrednich i bezposrednich, w zwigzku
z czym stereotypy w coraz wiekszym stopniu sg wypierane przez osobiste doswiad-
czenia i gromadzong na ich podstawie wiedze¢. Osoby niepelnosprawne sg razem



[15] AKSJOLOGICZNE DYLEMATY NIEPEENOSPRAWNOSCI... 33

z pelnosprawnymi w przedszkolu, szkole, zakladzie pracy, w kosciele, na osiedlu itd.
Nie znaczy to, Ze wspolna przestrzen fizyczna staje sie rownoznaczna ze wspolnota
psychiczng. Przychodzi zatem czas na przeniesienie uwagi z probleméw natury
formalnej na psychospoleczne, wyrazajace si¢ nie tylko dalszym wzrostem liczby
interakcji, ale przede wszystkim poprawg ich jakosci. Jest to wyzwanie znacznie
trudniejsze niz tworzenie sieci przedszkoli czy szkol integracyjnych, wymaga
siegniecia do cech indywidualnych, specyficznych potrzeb i oczekiwan kazdej
osoby, takze tych nietypowych, dotyczacych kwestii trudnych, kontrowersyjnych
i dlatego czesto niezauwazanych, pomijanych, odsuwanych. Dla pedagogiki spe-
cjalnej oznacza to nowe wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne. Charakter tych
trudnych probleméw sprawia, ze nie wystarcza ich policzenie i zaprezentowanie
w szeregach liczbowych, procentowych czy nawet poprzez najbardziej ztozone
statystyki. Aby sprosta¢ nowym wyzwaniom, trzeba obecnie siggna¢ glebiej, do
bardzo zindywidualizowanych kwestii aksjologicznych, uczynic je przedmio-
tem badan i dyskursu zaréwno naukowego, jak i publicznego. Taka perspektywa
wymaga takze odpowiedniej metodologii, a konkretnie przyznania metodom
kwalitatywnym naleznej im pozycji w metodologii nauk zajmujacych sie réznymi
dymensjami niepelnosprawnosci, w tym réwniez, czy nawet przede wszystkim,
w metodologii pedagogiki specjalne;j.
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AXIOLOGICAL DILEMMAS CONCERNING DISABILITY
IN THE POST-INTEGRATION SOCIAL SPACE

Abstract: For many centuries, people with physical and mental disabilities were regarded
as an inferior species who did not even deserve to live. Such attitudes led to the emergence
of a number of stereotypes, which gave rise to discrimination. Although Christianity
changed the overall attitude to people with disabilities, in practice the shift was only
superficial. Contempt was replaced by mercy, spawning a rich tradition of begging based
on compassion and almsgiving, some of the main tenets of this religion. Actual changes
aimed at the integration of disabled people did not arrive until the last century but their
pace varied between countries and they were sometimes impeded by a complete reversal
in this regard, as in Nazi Germany.

In Poland, the integration of disabled people through their education and rehabilitation
was started in the interwar period, and the years of the People’s Republic of Poland gave
such actions an even greater intensity. However, only after 1989 was a pro-integration
policy developed, which was aimed not only at education and rehabilitation, but also
the standardisation of the living conditions of disabled people. After 25 years of this policy,
changes both in the functioning of disabled people and in the attitudes towards them are
noticeable. However, difficult and controversial axiological issues still remain unsolved,
being either undetermined or completely neglected both in academic studies and in social
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discourse. The last stage of the integration processes, which I call post-integration, is
the time to address and publicise these issues, and look for optimal solutions. This compi-
lation presents three such issues, i.e. the sexuality of people with disabilities, the abortion
of a foetus with birth defects, and the right to receive help with terminating life by people
who are physically unable to do so.

Key words: integration, post-integration, sexuality of disabled people, abortion of a foetus
with birth defects, euthanasia
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