Czy niepelnosprawno$¢

zawsze znaczy to samo?

— analiza wplywu kultury

na rozumienie niepetlnosprawnosci

Maria Stojkow

https://orcid.org/0000-0002-8410-3730
AGH, Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie



Streszczenie
Badanie niepelnosprawnosci w perspektywie etnicznej staje si¢ niezwykle istotne w dobie migracji
na szeroka skale. Ludzie opuszczaja swe miejsca zamieszkania nie tylko w poszukiwaniu lepszego,
bardziej dostatniego i spokojnego zycia, ale rowniez ze wzgledu na konflikty zbrojne i katastrofy
klimatyczne. Stajg si¢ nie tylko migrantami zarobkowymi, ale uchodzcami wojennymi, politycz-
nymi czy klimatycznymi. Do kraju osiedlenia docierajg czesto osoby z niepetnosprawnosciami.
Docierajg do spoleczenstw, gdzie ich niepelnosprawno$¢ jest czesto inaczej rozumiana niz w kraju
pochodzenia, stykaja sie z nowym rozumieniem niepelnosprawnosci, reprezentowanym miedzy
innymi przez instytucje. Coraz wiecej migrantéw z roznych czeéci $wiata dociera réwniez do Pol-
ski, zatem potrzeba badania r6znic kulturowych w postrzeganiu i radzeniu sobie z niepetnospraw-
nos$cia wydaje sie dzi$ konieczno$cig. Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na wystepujace w wielu
regionach nakladanie sie réznych wymiaréw wykluczenia spolecznego i dyskryminacji, ktérych
. doswiadczajg osoby niepetnosprawne pochodzace z innych kregdéw kulturowych lub z innych niz
dominujgca grup etnicznych. Zatem pojawia si¢ pytanie, jak rézne aspekty nierdéwnosci wpltywaja
na codzienne doswiadczenie 0séb niepetnosprawnych. W artykule zostana podjete kwestie ro-
zumienia niepetnosprawno$ci w réznych kulturach i wplyw tego rozumienia na podejmowane
dziatania 0s6b z niepelnosprawnoscia.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnos$¢, réznice kulturowe, niepetnosprawnos¢ w kulturach.

WSTEP

Mimo iz niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem powszechnym i ponadczasowym, to jed-
nak w réznych kregach kulturowych i obszarach $wiata jest roznie, czesto odmiennie
rozumiana (Striker 1999: 25). Niepelnosprawno$¢ moze by¢ postrzegana na wiele sposo-
bow, w zaleznosci od kultury, ktéra wplywa na jej obraz oraz dopuszczalne sposoby po-
stepowania wobec 0s6b niepelnosprawnych (por. Scheer, Groce 1988; Miles 1995; Ingstat,
Whyte 1995; Stone 1999, 2001). Nalezy podkresli¢, ze to, co w jednej kulturze uznawane
jest za czynnik naznaczajacy i wykluczajacy, w innej moze by¢ kwestia neutralng lub wrecz
moze by¢ oceniane pozytywnie (Ingstad, Whyte 1995). Samo pojecie niepetnosprawnosci
oraz reakcje spoteczne na odmiennos¢ fizyczng, zmystowq lub psychiczng nie majg uniwer-
salnego charakteru; zalezg one od uksztaltowanego kulturowo i powszechnie podzielane-
go pojecia ,,normalnosci’, ktore wyznacza granice akceptacji dla odmiennosci zwigzanej
z deficytami sprawnosci zmystowej, fizycznej i psychicznej (Hanks, Hanks 1984). Niemal
kazda kultura ksztalttuje wzory i normy, tworzac okreslone ideaty dla funkcjonowania ciala
i umystu (Barnes, Mercer 2008).Wszystko, co jest inne, podlega czesto wykluczeniu. Sta-
tus spoleczny 0s6b niepelnosprawnych w znacznej mierze jest ksztaltowany przez kulture
oraz obecny w tych spoleczenstwach dominujacy systemy wierzen (Devlieger 1995: 95).
Tak rozumiana niepelnosprawnos¢ w znacznie mniejszym stopniu dotyczy kwestii fizycz-
nych czy psychicznych jednostek, ale przede wszystkim ich relacji ze sprawng wigkszoscia
(Hunt 1966). Kultura wptywa wigc na postrzeganie osob niepelnosprawnych i narzucang
im pozycje oraz przypisywane role w spoleczenstwie. Pokazuje to, ze niepelnosprawnos¢
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jest zjawiskiem konstruowanym kulturowo. Niepelnosprawnos¢ jest wynikiem narzuco-
nych kulturowo wzoréw normalnosci, ktére dla tej kategorii sa opresyjne. Ich sita wynika
z podzielanej powszechnie tradycji (Goodley 2011). Duze znaczenie ma tez obecny spole-
czenstwach dominujacy systemy wierzen (Devlieger 1995).

Badanie niepelnosprawnosci w perspektywie kulturowej i etnicznej staje sie niezwy-
kle istotne w dobie migracji na szeroka skale. Jak pokazuja badania Eurostatu, 1 stycznia
2018 r. w Unii Europejskiej mieszkalo 22,3 mIn obywateli panstw trzecich, a w samym
roku 2017 naptyw nowych migrantéw z krajow spoza UE wynosit 2,4 mln. Wéréd oséb
spoza Unii, ktére nabyly obywatelstwo, 27% (lacznej liczby przypadkéw nabycia obywa-
telstwa) pochodzilo z Afryki, z Europy, spoza UE-28 - 21%, z Azji - 21%, z Ameryki
PéInocnej i Potudniowej — 11%. Do tego nastepuja przeplywy pomiedzy panstwami w ob-
rebie Unii. Dane te pokazuja, Ze we wspolczesnym swiecie odsetek ludzi migrujacych jest
wzglednie wysoki. Dotyczy to réwniez Polski. W roku 2018 Polska wydala ponad 683 tys.
pozwolen na pobyt w naszym kraju obywateli spoza Unii Europejskiej, co sprawia, ze je-
steSmy obecnie liderem pod wzgledem liczby udzielanych zezwolen na prace imigrantom
(Eurostat 2018). Oznacza to, ze rowniez w Polsce pojawiaja sie lub beda si¢ pojawialy
osoby niepelnosprawne z réznych regionow $wiata. Osoby te zetkng si¢ z rozumieniem
niepelnosprawnosci, ktore jest zupelnie inne niz w ich kraju pochodzenia, réwniez z in-
nym podejsciem do niepelnosprawnosci prezentowanym przez instytucje. Dodatkowo
warto zwrdci¢ uwage, ze w przypadku oséb niepetnosprawnych pochodzacych z innych
kregow kulturowych lub z innych niz dominujgca grup etnicznych wystapi¢ moze nakla-
danie si¢ wykluczenia spotecznego i réznych rodzajow dyskryminacji. Pojawia si¢ zatem
pytanie, jak rézne aspekty nieréwnosci wpltywaja na codzienne do$wiadczenie oséb nie-
petnosprawnych. Kwestie etnicznosci jawia sie tu jako szczegolnie istotne i czesto dyskry-
minacja zwigzana z tym wymiarem jest silniejsza niz ta zwigzana z niepelnosprawnoscia.
Wplyw kultury na zycie oséb niepelnosprawnych powinien by¢ analizowany z dwdch
perspektyw. Pierwszg kwestig, ktorg nalezy podda¢ analizie, jest wplyw doswiadczenia
migracji i pochodzenia z innej niz dominujgca grupy etnicznej na tozsamos¢ osoby nie-
petnosprawnej, kolejng - to, jak zderzenie tych dwdch kultur bedzie wptywalo na podej-
mowane w kontekscie wlasnej niepetnosprawnosci dziatania. Te dwie kwestie wydaja si¢
niezwykle istotne dla zrozumienia samego fenomenu niepelnosprawnosci w ujeciu kultu-
rowym. Badania nad tozsamoscig oséb niepetnosprawnych sg kwestig niezwykle istotng
i prowadzone s3 od dawna (por. Zuchowska-Skiba 2016). Sama tozsamo$¢ jest jednak
bardzo zlozonym konstruktem. Jak pokazujg badania, nie wszyscy niepelnosprawni uwa-
zaja sie za niepelnosprawnych lub postrzegaja wlasna niepelnosprawnos¢ jako kluczowy
aspekt wlasnej tozsamosci. Tozsamos$¢ 0osob moze dynamicznie ewoluowaé, a zmiany te
moga wynika¢ z zakldcen w ustalonych wzorcach Zycia codziennego, do czego docho-
dzi na przyktad w wyniku migracji, a takze z bardziej subtelnych zmian, ktére pojawiaja
sie w miare starzenia sie ludzi lub przyjmowania nowych rél (Molly, Knight, Woodfield
2003). Dlatego zwrocenie uwagi na aspekt etnicznosci w badaniach nad tozsamoscig oséb
niepelnosprawnych wydaje sie bardzo istotny. Podjecie takich analiz jest rowniez wazne
w Polsce w kontekscie pojawiajacych sie nowych fal migracyjnych z réznych czesci $wiata.
Do Polski coraz czesciej przyjezdzaja osoby z Ukrainy, Bliskiego Wschodu, Afryki czy
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Wietnamu. Sg to zaréwno migranci zarobkowi, jak i uchodzcy, a wérdd nich coraz czesciej
osoby niepelnosprawne. Przeprowadzenie badan dotyczacych postaw i doswiadczen oséb
niepelnosprawnych z réznych grup, jak réwniez ich postrzegania wykluczenia spotecz-
nego oraz wlasnych do$wiadczen zwigzanych z dyskryminacjg i uprzedzeniami, w kon-
tekscie takich czynnikow jak pochodzenie etniczne, wiek, pte¢ i orientacja seksualna, jest
coraz bardziej potrzebne. Badania pokazujg, ze ze wszystkich aspektéw tozsamosci osob
niepelnosprawnych mieszkajacych w srodowiskach zréznicowanych pod wzgledem et-
nicznym osoby te - méwiac o swej tozsamosci — najczesciej podkreslaty kwestie zwigzane
z ich wlasnym pochodzeniem jako te budujace ich tozsamos¢.

Zrédta tozsamosci etnicznej obejmowaly: kraj urodzenia rodzicow, kraj statego poby-
tu, przynalezno$¢ osobistg do obszaru regionalnego w kraju urodzenia/pobytu, uzywanie

. wspoélnego jezyka, czlonkostwo w spotecznosci religijnej lub wyznaniowej i rase lub ko-
lor (Molly, Knight, Woodfield 2003).

Dlatego tez niezwykle istotna wydaje si¢ naukowa analiza sposobow patrzenia na niepet-
nosprawno$¢ obecnych w réznych kulturach, zwrdcenie uwagi na wierzenia, ktére wply-
waja na przezywanie niepelnosprawnosci i radzenie sobie z nia, praktyki kulturowe czy
potrzeby wynikajace z przynaleznosci do konkretnej kultury w grupach etnicznych czy
mniejszosciowych. Réznice kulturowe beda dotyczy¢ definiowania samego terminu zdro-
wie, ale réwniez beda one dotyczyly sposobu, w jaki postrzegane sa problemy zdrowotne
i sposoby radzenia sobie z nimi. Dodatkowo, co nie mniej istotne, réznice miedzykulturowe
beda wplywaly na gotowos¢ do poszukiwania pomocy, stosowanie si¢ do zalecen lekarzy
i innych specjalistow zwigzanych z rehabilitacjg, a takze na samokontrole (Matsumoto, Ju-
ang 2007). Wzigcie pod uwage etnicznosci w badaniach nad niepetnosprawnosciag pozwala
zrozumie¢ zachowanie, podejmowanie decyzji przez osoby niepelnosprawne, nie zapomi-
najac oczywiscie o cechach jednostkowych i autonomii kazdego cztowieka. Napiecie mie-
dzy starymi i nowymi normami w zyciu migranta zawsze jest zjawiskiem trudnym, dodat-
kowo w przypadku oséb niepetnosprawnych zderzaja sie ze sobg stare i nowe idee dotyczace
niepelnosprawnosci (Stone 2005). Szok kulturowy, réznice jezykowe, zmiana systemu war-
tosci jednostki i rodziny, oczekiwania wobec roli, inny status spofeczny i ekonomiczny niz
w kraju pochodzenia - beda dla migranta wyzwaniem. Zjawiska te beda odczuwane znacz-
nie silniej przez osoby, ktére musialy zmieni¢ swe miejsce zamieszkania nie ze wzgledu na
wlasne checi, a ci, ktorzy dodatkowo muszg zmagac si¢ z niepelnosprawnoscia, beda te na-
piecia odczuwac jeszcze silniej. Zatem niezwykle wazna staje si¢ umiejetnos¢ zrozumienia
i mozliwo$¢ odpowiedniego zareagowania na potrzeby i obawy jednostek z niepetnospraw-
noscig i ich rodzin pochodzacych z mniejszosci etnicznych lub z grup mniejszosciowych
czy ze spoteczno$ci migrantéw, tak by zrozumie¢ pewne praktyki kulturowe.

NIEPELNOSPRAWNOSC W KULTURACH
Réznice w odczuwaniu i przezywaniu, a co za tym idzie radzeniu sobie z wlasng niepel-

nosprawnoscia, w zaleznosci od kultury pochodzenia bedg bardzo réznorodne. Jak wska-
zuje Matsumoto i Juang (2007) kultura bardzo wyraznie okresla przekonania i postawy
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jednostki wobec zdrowia, choroby czy niepelnosprawnosci, wplywajac na rozumienie
takich kwestii, jak sama definicja zdrowia, spostrzeganie wlasnego ciala, atrybucje przy-
czyn chorob. Wazne z tej perspektywy wydaja sie rowniez takie kwestie jak umiejsco-
wienie poczucia kontroli, przestrzeganie zalecen lekarskich, poszukiwanie pomocy oraz
rola sieci spolecznych i udzielane wsparcie. Kwestie te beda réznie rozumiane w réznych
kulturach i mozna je analizowa¢ poprzez rézne wymiary kultury. Najwazniejszymi wy-
miarami wydaja si¢ by¢ indywidualizm i kolektywizm, ale wazne beda réwniez dystans
wladzy, meskos¢ versus kobiecos¢ oraz skfonnos$¢ do unikania niepewnosci (Hofstede
2000). W niektorych jezykach w ogole nie pojawia si¢ stowo niepelnosprawny. Spofe-
czenstwa czesto grupuja jednostki posiadajace wspdlne odmiennosci (np. niewidomi,
glusi) i w rézny sposob te niepelnosprawnosci nazywaja, w zaleznos$ci od interpretacji
konkretnej niepelnosprawnosci. W wiekszosci spoteczenstw osoby niepetnosprawne sa
uznawane za rézne od wigkszosci populacji. Ta sama grupa wiekszosciowa moze przy-
znawac¢ rozne znaczenie réznym niepelnosprawnosciom. Moze jedne docenia¢, innych
nie zauwazajac lub dyskryminujac - przykladowo osoby niewidzace moga by¢ wlaczone
do spoteczenstwa i moga otrzymywac adekwatna pomoc, a osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng moga by¢ zostawione same sobie (Stone 2005). Zatem analizie nalezy pod-
dac rozne kategorie kulturowe, ktére beda wptywaly na mozliwos¢ udziatu oséb niepet-
nosprawnych w Zyciu spolecznym.

Przykladem takich kwestii bedzie umiejscowienie przyczyny niepelnosprawnosci,
warto$ciowanie cech niepelnosprawnosci i antycypowane role osdb niepetnosprawnych
(Groce 2005). Przekonania religijne lub szerzej kulturowe dotyczace przyczyn niepel-
nosprawnosci pomagaja przewidywac, jak beda traktowane w danej kulturze jednostki
z niepetnosprawnoscia. Przykladowo - pojawienie sie¢ w rodzinie dziecka z niepelno-
sprawnos$cig moze by¢ rozumiane w réznych kulturach jako dowod boskiego gniewu
lub kazirodztwa, niewiernosci, dowod tzw. ztej krwi czy tez pech lub przeznaczenie
(Groce, Zola 1993; Ingstad 1990). W wielu religiach pojawia si¢ niepelnosprawnos¢ jako
nieszczescie zestane przez Boga, los, karma, czegsto widziana jest tez jako kara za grzechy
wlasne lub przodkéw (por. Goodley 2011; Miles 1995: 22; Zuchowska-Skiba 2016: 54—
55). Pojawienie si¢ niepelnosprawnosci na pdzniejszym etapie Zycia moze by¢ tlumaczo-
ne jako kara boska dla tej konkretnej jednostki. W takim rozumieniu osoba doswiad-
czajaca niepelnosprawnosci, ktora jest wynikiem np. dzialania oséb trzecich, nie bedzie
traktowana jako niewinna ofiara. Wiele wierzen ludowych obarcza odpowiedzialnoscia
osobe niepelnosprawna, sugerujac, ze popelnifa ,wykroczenie przeciwko wlasnemu du-
chowi”. Zatem osoba taka moze by¢ obiektem ostracyzmu lub dyskryminacji ze wzgle-
du na strach, ze moglaby sprowadzi¢ nieszczgscie na innych (Groce 2005). W réznych
religiach i wierzeniach czesto odnajdujemy kwestie zwigzane z niepelnosprawnoscia.
Przykladowo, niepelnosprawno$¢ widziana przez islam nie jest stygmatem, nie powinna
by¢ odrzucana jako nieczysta czy uznana za dzielo szatana. Jest ona postrzegana jako
naturalne kontinuum ludzkiego zdrowia. Nie jest réwniez widziana jako kara pochodza-
ca od Boga. Zatem koncept islamski w sposéb zasadniczy rozni te perspektywe religijng
od innych religii, w tym réwniez monoteistycznych (Autorka 2017). Wyjatkowo trud-
no jest osobom niepelnosprawnym w spoleczenstwach wierzacych w reinkarnacje, gdyz
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ich obecna sytuacja jest uznawana za zastuzong, zatem pojawia si¢ mniejsza sympatia
i mniejsza chec niesienia pomocy. W niektdrych spotecznosciach pokutuje réwniez prze-
konanie, zZe niepelnosprawnos$cia mozna si¢ zarazi¢ np. przez zte spojrzenie lub dotyk.
Przede wszystkim wedtug wierzen ludowych kobiety w ciazy powinny unika¢ kontaktu
z osobami niepelnosprawnymi. Ta idea byla odnotowywana w badaniach nad niepetno-
sprawnoscia w réznych grupach migrantow w Wielkiej Brytanii (Groce 2005).

Nie wszystkie przekonania dotyczace niepelnosprawnosci sa negatywne. W swych ba-
daniach Madrios pokazal wiare Amerykandéw meksykanskiego pochodzenia w to, iz nie-
pelnosprawnos¢ dziecka jest wolg Boza, poniewaz konkretna liczba dzieci ma urodzi¢ sie
z niepelnosprawnoscia. Bog wybiera zatem rodzicow, ktorzy beda dobrzy i opiekunczy
wobec dziecka z niepelnosprawnoscia i podotajg tej specjalnej roli (Mardiros 1989).

. W kontekscie kulturowym niepelnosprawnos¢ przecina si¢ z wieloma innymi wymia-
rami nieréwnosci, wykluczenia, a takze praktykami i wierzeniami. Kombinacja tych wie-
lu czynnikéw wplywa na to, co w danym spoleczenstwie bedzie uwazane za atrakcyjne,
a co bedzie podlega¢ wykluczeniu, czego przykladem moze by¢ wplyw plci na potego-
wanie wykluczenia. W wielu spolecznos$ciach migrantéw posiadanie syna jest niezwykle
wazne i jest dla rodziny wyznacznikiem miejsca w strukturze i zabezpieczeniem wlasnej
egzystencji w przyszlosci, zatem ponoszenie kosztow edukacji czy zaawansowanej opieki
medycznej lub zaje¢ dodatkowych dla dziewczynek z niepelnosprawnosciag moze by¢
traktowane jako mniej istotnie niz ponoszenie tych kosztow w przypadku niepelno-
sprawnych chlopcéow. Waznym czynnikiem w badaniach kulturowych nad niepelno-
sprawnoscig jest rowniez zwrdcenie uwagi na to, jaka potencjalnie role bedzie pelnita
dorosta osoba niepelnosprawna (Groce 2005). Podstawowa determinantg pozytywnego
stosunku do ponoszenia kosztow integracji osob niepetnosprawnych ze spoleczenstwem
jest to, w jaki sposob dane spoleczenstwo widzi role dorostej osoby niepelnospraw-
nej. Pelna rola zawiera nie tylko mozliwo$¢ pracy, ale rowniez zawarcie malzenstwa,
stworzenie rodziny, zZycia na wlasng reke, decydowania o sobie, partycypacje w zyciu
obywatelskim, religijnym, w rekreacji. Spoteczenstwa roznig si¢ migedzy sobg w sposo-
bie odgrywania tej roli, natomiast zasadnicza kwestig jest, czy osoba niepelnospraw-
na uczestniczy w jej odgrywaniu w poréwnywalnym stopniu do 0séb petnosprawnych,
oczywiscie przy zalozeniu, ze pochodzi z kategorii spolecznych poréwnywalnych pod
wzgledem statusu spoteczno-ekonomicznego. Przekonania dotyczace przyczyny nie-
pelnosprawnosci i oczekiwan wobec roli doroslego niepelnosprawnego nie wystepuja
w izolacji. Wplywa na nie wiele czynnikow, jednakze badacze tego zjawiska wskazujg na
trzy podstawowe determinanty, poprzez ktdre kultura wptywa na oczekiwania wobec
roli osoby niepelnosprawnej, czyli role rodziny, role spotecznosci oraz role personelu
profesjonalnego (Groce 2005).

Mimo ze w spoteczenstwach zachodnich dominuje model rodziny nuklearnej, to jed-
nak poza tym kregiem kulturowym sytuacja wyglada inaczej. Wyraznie wida¢, ze w spo-
tecznosciach migrantéw nadal dominuje model rodziny wielopokoleniowej i rozsze-
rzonej. To taki typ rodziny determinuje Zycie, prace, malzenstwo i nawet miejsce, gdzie
szuka sie opieki zdrowotnej. Czesto jest to wyraznie sprzeczne z procesem rehabilitacji
i ustugami dla 0séb niepelnosprawnych, ktorych gtéwnym celem jest wspieranie samo-
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dzielnosci tych oséb. Scisle potaczone wewnetrznie spotecznoéci migrantéw nie tylko
dostarczajg wsparcia osobom niepetnosprawnym, ale réwniez nadzoruja sposob, w jaki
osoby te radza sobie z wlasng sytuacja oraz to, w jaki sposéb rodziny odpowiadaja na
potrzeby 0séb niepetnosprawnych. Przyktadem jest kwestia pracy oséb niepetnospraw-
nych. W niektdrych spoleczenstwach praca oséb niepelnosprawnych bedzie kwestig
bardzo pozadana i bedzie stanowila element terapii i dawata mozliwos¢ samorealizacji.
Natomiast w innych grupach mniejszosciowych praca oséb niepelnosprawnych jest dla
rodziny powodem wstydu, poniewaz jest symbolem wykorzystywania niepetnosprawne-
go czlonka rodziny i braku akceptacji. W skrajnych przypadkach jest podstawa do utraty
przez rodzine honoru. Nawet jesli rodzina rozumie znaczenie wspierania do samodziel-
nosci, to musi poradzi¢ sobie z krytyka i zarzutami ze strony spofecznosci, w ktorej zyje
(Ingstad 1990).

STOSUNEK DO PERSONELU MEDYCZNEGO

Kultura wplywa réwniez na sposob, w jaki osoby niepelnosprawne i ich rodziny wspot-
pracuja z profesjonalistami $wiadczacymi np. ustugi rehabilitacyjne dla oséb niepelno-
sprawnych. W mocno zhierarchizowanych spoteczenstwach niezwykle wazne bedzie
miejsce, jakie specjalisci zajmujg w hierarchii spotecznej. Gdy beda uznawani za przedsta-
wicieli klasy wyzszej, ich stowa beda mialy wielkie znaczenie, co oczywiscie bedzie wpty-
walo na kontakt z osobg niepelnosprawna i jej rodzing. W innym typie spolteczenstwa,
gdzie profesjonalisci jako pracownicy najemni nie sg przez ludzi pochodzacych z klasy
wyzszej powazani, komunikacja taka moze by¢ utrudniona. Badacze zjawiska pokazuja
przyktady bogatych czlonkéw rodzin, ktére zycza sobie rozmawiaé jedynie z osobami
postawionymi najwyzej w strukturze placowki, i najczgsciej chodzi o mezczyzne na naj-
wyzszym szczeblu drabiny (Groce 2005). W przypadku migrantéw kultura bedzie miafa
réwniez wplyw na dostep do wsparcia, z jakiego potencjalnie mogg skorzysta¢ osoby nie-
petnosprawne. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wyraznie pokazaly, ze proces
identyfikowania i uzyskiwania dostepu do wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych byt przez
migrantow z niepelnosprawnosciami postrzegany jako zbyt skomplikowany i czasochton-
ny, do tego stopnia, Ze niektérzy niepelnosprawni w ogole rezygnowali z udzialu w tym
procesie. Czynnikiem, ktéry dodatkowo zaostrzyl trudnosci byly bariery jezykowe. Do-
stepne informacje na temat ustug i wsparcia dla oséb niepetnosprawnych byly rutynowo
krytykowane. Ludzie zglaszali, ze nie s3 w stanie ustali¢, jakie lokalne ustugi byty dla nich
dostepne. Jest to wazna kategoria do analizy w spoteczenstwie polskim, gdzie znajomos¢
jezykow obcych - cho¢ z roku na rok lepsza - nie jest dobra i pracownicy zatrudnieni
w sektorze ustug np. rehabilitacyjnych oferowanych przez panstwo najczesciej stabo zna-
ja jezyki. Jak pokazuja badania, korzystanie z ustug rehabilitacyjnych przez mniejszosci
etniczne jest niezadawalajace (Aloneftis 2013). Niski poziom korzystania z nich wyni-
ka m.in. z braku zrozumienia zachowan np. profesjonalistow w kulturze przyjmujacej
(Griner i Smith 2006), poziomu akulturacji kulturowej niepelnosprawnych migrantéw
lub ich rodzin (Frey i Roysircar 2006; Kim i Omizo 2006), barier jezykowych, braku
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dostepnych informacji (Hubert 2006). Na owa nieche¢¢ beda réwniez wpltywaly wcze-
$niejsze negatywne do$wiadczenia. Brak jest rowniez badan eksplorujacych druga strone
procesu rehabilitacji, czyli personelu medycznego. Badania Rebekki Aloneftis pokazuja,
ze pracownicy stuzby zdrowia wykazuja spolaryzowane myslenie na temat réznorodno-
$ci; z jednej strony to cos, czego nalezy si¢ obawiac, ale z drugiej wzbudza ich ciekawos¢.
Dychotomicznie opisujg réznorodnos¢ jako dobra lub zta. Tak wigc jesli pracownicy
stuzby zdrowia postrzegaja réznorodnos$¢ w kategoriach dychotomicznych, moze by¢
mniej prawdopodobne, ze sprobuja osiaggnac porozumienie z klientami zréznicowanymi
etnicznie, uznajac réznorodnos¢ jako cos, co moze powodowaé nieprzyjemne uczucia,
takie jak strach i niepokdj, ale takze co$, co wzbudza podekscytowanie i zainteresowa-
nie, umozliwia pracownikom stuzby zdrowia krytyczne podejscie do zrozumienia, co

. jest oczywiste. Moze pozwoli¢ im wzia¢ pod uwage ztozono$¢ zwiazang z réznorodnoscia
i zaakceptowac fakt, ze decyzje sg bardzo zalezne od kontekstu, ktdry jest nieuchronnie
uwarunkowany historycznie i kulturowo (Stuart 2004). Kazdy przypadek powinien by¢
postrzegany w unikalnym kontekscie, w ktérym jest osadzony. Dotyczy to nie tylko bez-
posredniego otoczenia klienta z mniejszosci etnicznej, ale takze otaczajacych go szerszych
struktur spoleczno-politycznych. Badania przeprowadzane na reprezentantach réznych
grup etnicznych pokazuja wazna role rodziny i spolecznosci lokalnej w leczeniu i rehabi-
litacji zwigzanej z réznymi problemami. W terapii dostosowanej do potrzeb konkretnej
kultury powinni uczestniczy¢ cztonkowie blizszej i dalszej rodziny, poniewaz czgsto pro-
blemy tkwig nie tylko w poszczegélnych jednostkach i np. ich podejsciu do rehabilita-
cji, ale w ,,zbiorowym ukladzie jednostek” i powigzanych z nimi czynnikach spotecznych
(Matsumoto, Juang 2007: 227).

TERAPIA KULTUROWO ADEKWATNA

Badania nad postrzeganiem przez personel medyczny wrazliwej na kulture opieki nad
osobami niepelnosprawnymi sa nadal nieliczne. W literaturze pojawiajg si¢ pojecia tera-
pii kulturowo adekwatnej oraz wrazliwosci kulturowej podczas wspolpracy z osobg nie-
pelnosprawng pochodzaca z odrebnego od dominujacego kregu kulturowego. W jednym
z niewielu takich badan Summer i Jones (2004) badali stosowno$¢ kulturowg ustug skie-
rowanych do 0séb z trudno$ciami w uczeniu si¢ pochodzacych z innej niz dominujgca
grupy etnicznej. Zidentyfikowali oni konflikt miedzy wartos$ciami stuzagcymi indywidu-
alnosci, wyborem i normalizacja a wartosciami innych religii i kultur. Bariery utrudnia-
jace dostep do roznego rodzaju ustug i aktywnosci obejmujg nieznajomos¢ jezyka, brak
swiadomosci przekonan kulturowych i religijnych oraz ograniczenia budzetowe (Ham-
merton 2006). Coraz czesciej w literaturze mozna znalez¢ wskazowki, by realizowane
programy skierowane do 0séb niepelnosprawnych byty kulturowo wrazliwe (culturally
sensitive) lub kulturowo odpowiednie (culturally appropriate) (Coleridge 1993). Kwestie
kulturowe musza by¢ brane pod uwage przy projektowaniu i implementowaniu czy wy-
konywaniu dziatan skierowanych do 0s6b zyjacych z niepelnosprawnosciag w spoleczno-
$ci mniejszosciowej (Stone 2005).
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JAK BADAC KULTUROWY KONTEKST NIEPELNOSPRAWNOSCI

Analiza wplywu kultury na proces rozumienia niepelnosprawnos$ci ma bardzo wiele eta-
pow. Jest to zamierzenie stosunkowo trudne ze wzgledu na wiele watkow, ktére moga
by¢ podjete — poczawszy od badania tozsamosci 0s6b niepelnosprawnych pochodzacych
z innych kultur lub grup etnicznych, poprzez badanie samej kultury, systeméw wierzen,
ktére determinuja, jak niepelnosprawnos¢ jest rozumiana w réznych kregach kultu-
rowych az po relacje miedzy osobami niepelnosprawnymi a personelem medycznym.
W dzisiejszym $wiecie, gdzie coraz czesciej ludzie doswiadczaja uchodzctwa lub migra-
cji, wazne wydaje si¢ badanie zderzenia dwdch systemoéw patrzenia na niepetnospraw-
no$¢. Zdaniem Anselma Straussa badanie przemian tozsamosci, tego jak sg postrzega-
ne i interpretowane oraz sposobdw rozumienia siebie i wlasnego zycia mozna ukazaé
najpelniej dzieki narracjom biograficznym (1959: 96). Dlatego do zbadania tozsamosci
imigrantéw i imigrantek z niepelnosprawnoscig mieszkajacych w Polsce mozna postu-
zy¢ sie biograficznymi wywiadami narracyjnymi. Metoda ta pozwala na zebranie danych
pozwalajacych na analize procesu zmiany tozsamosci, umozliwiajac odtworzenie proce-
sualnej logiki zdarzen, ktdre wpltynely na obraz samych siebie badanych i w konsekwencji
uksztaltowaly ich tozsamos¢ (Hermanns 1987).

Centralng kategorig analizy stanowi w takim przypadku kategoria trajektorii rozu-
miana tu zaréwno jako doswiadczenie biograficzne, jak i specyficzny typ procesu spo-
tecznego. Umozliwila ona zrozumienie proceséw ustrukturowanych przez fancuch po-
wigzanych ze sobg zdarzen biograficznych, bedacych powodem zalaman, oczekiwan oraz
poczucia utraty. Zachodzacych pod wplywem zewnetrznych wydarzen w ciagu zycia
jednostki, ktore pozostawaly poza jej kontrola i byty dla niej Zrédlem swoistego cierpie-
nia (Riemann, Schiitze 1992). Trajektorie loséw imigrantéw z niepelnosprawno$ciami
powinny zosta¢ odtworzone na podstawie ich narracji biograficznych zorientowanych
wokot trzech kluczowych okreséw ich zycia. Pierwszy obejmuje zycie w kraju rodzin-
nym, ktéry uksztaltowal ich tozsamos¢ w oparciu o tradycje i wartosci plynace z rodzi-
mych norm i wierzen. Drugi — poprzedzony decyzja o opuszczeniu kraju — zwigzany byt
z przybyciem do kraju przyjmujacego i zderzeniem z odmienng kulturg oraz ocenami
imigrantéw w opinii spoleczenstwa przyjmujacego. Sytuacja ta stanowi punkt zwrotny,
ktéry wymaga od imigrantéw negocjowania swoich tozsamos$ci w nowej rzeczywistosci
spoleczno-kulturowej panstwa przyjmujacego. Trzeci okres, zwigzany z decyzja o pozo-
staniu na emigracji, stanowi czas, gdy tozsamos¢ niepelnosprawnych migrantéw bedzie
ulegala zmianom w wyniku adaptacji do rzeczywistosci kulturowo-spotecznej pod wpty-
wem koniecznosci dynamicznego reagowania na nowe dla nich sytuacje.

PODSUMOWANIE

Badanie wplywu kultury na sytuacje niepelnosprawnych oséb zyjacych w srodowiskach
zroznicowanych pod wzgledem kulturowym i etnicznym nie jest zadaniem prostym. W ar-
tykule zostaly przedstawione rézne perspektywy badawcze, ktére moga zosta¢ podjete.
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Samo zjawisko nabiera znaczenia ze wzgledu na coraz czgstsze wystepowanie migracji
i koniecznosci zycia w nowym srodowisku, gdzie pojawiajg si¢ nowe normy i tozsamosci.
Dos$wiadczenia oséb niepetnosprawnych w warunkach migracji sa nadal dos¢ stabo zba-
dane, mimo iz kwestie zwigzane z kulturowo adekwatng terapia i dziataniem wrazliwym
kulturowo wydaja si¢ dzi$ podstawa.
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