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Doswiadczenie nie-pelnej-sprawnosci

przez pedagoga specjalnego — autorefleksja
w kontekscie biopsychospotecznego modelu
niepelnosprawnosci

Artykut to wypadkowa do$wiadczen autora jako mlodego badacza zainteresowanego funkcjono-
waniem 0s6b z niepelnosprawnosciami, bedacego jednoczesnie praktykiem w obszarze pedago-
giki specjalnej. Trzecie doswiadczenie majace wplyw na powstanie tekstu to czasowa niepelno-
sprawnos$¢ ruchowa, a dokladniej ztamanie kosci $rédstopia i zwigzane z nim unieruchomienie
nogi. To wszystko przyczynilo sie do refleksji nad niepelnosprawnoscia w eksplorowanym przez
autora zar6wno w kontekécie badawczym, jak i praktycznym, biopsychospolecznym modelu
niepelnosprawnosci. Celem artykulu jest przyblizenie modelu oraz refleksja czytelnika nad rozu-
mieniem zjawiska niepelnosprawnosci w kontekscie biopsychospolecznym. Cel ten ma zosta¢
osiggniety poprzez przyblizenie zarysu zmian w definiowaniu niepelnosprawnosci oraz zapre-
zentowanie autorefleksji, jako wyniku matych autoetnograficznych badan, w ktérych podjatem
sie analizy bazujacej na introspekcji zwigzanych z wlasnym do$wiadczaniem chwilowej niepelno-
sprawnosci ruchowe;.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, model biopsychospoleczny, f-words for child development,
disability studies, autoetnografia

Special educator’s experience of disability —
self-reflection in the context of the biopsychosocial
model of disability

The article is the result of the author's experience as a young researcher interested in the function-
ing of people with disabilities, who is also a practitioner in special education. A third experience
that influenced the writing of the text was a temporary mobility disability. More precisely a meta-
tarsal bone fracture and associated leg immobilization. All this contributed to reflect on disability
in the biopsychosocial model of disability explored by the author, both in a research and practical
context. The aim of this article is to present the model and enable the reader to reflect on the un-
derstanding of disability in biopsychosocial context. This aim is to be achieved by providing an
overview of changes in defining disability and presenting a self-reflection resulting from a small-
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scale autoethnographic study in which I undertook an analysis based on introspection related to
my own experience of temporary mobility disability.

Key words: disability, biopsychosocial model of disability, f-words for child development, disabil-
ity studies, autoethnography

Zmiany...

Swiat wokol nas nieustannie sie zmienia i nie jest to teza, ktérg mozna poddacé
pod dyskusje, a fakt, na ktory liczne dowody moze zebra¢ kazdy z nas analizujac
swoje zycie na przestrzeni czasu. Wszystko co dzieje sie wokol zaréwno globalnie,
jak i w najblizszym otoczeniu, wplywa na funkcjonowanie cztowieka, a doswiad-
czenia jakie przezywamy, nie sa bez znaczenia dla odbierania przez nas rzeczywi-
stosci, w tym réwniez tworzenia sie stereotypoéw czy definicji (Nelson 2003).
Wplyw naszych doswiadczen wraz z dynamika rozwoju osobistego, ale i tempa
zmian w otaczajacym nas Swiecie, jest zatem kluczowy dla naszego funkcjono-
wania w spoleczenstwie, a takze do rozumienia pewnych zjawisk i terminéw.
Mozna by uzy¢ znanego wszystkim kolokwialnego stwierdzenia, ktére wrecz
idealnie pasuje do tego fragmentu: punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia.
Cho¢ ten punkt widzenia jest zalezny nie tylko dostownie od miejsca, w ktérym
sie znajdujemy, ale znacznie szerzej — od tego co, z kim, jak i kiedy przezywamy,
czego doswiadczamy, z kim to miejsce dzielimy i tworzymy (Mendel 2016).

Niepelnosprawnos¢ ewoluowata do bycia, wrecz z zasady, pojeciem zmienia-
jacym sie samym w sobie. Zmienno$¢ w jej definiowaniu jest zapisana w Kon-
wencji ONZ o prawach o0s6b niepelnosprawnych, w preambule ktérej wprost
zaznacza sie, ,ze niepelnosprawnos¢ jest pojeciem ewoluujagcym” (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1169, s. 2). Choc¢ jest to zapis pochodzacy juz z poczatku XXI wieku, zjawisko
niepelnosprawnosci nie jest wyjatkiem od opisanej we wczesniejszym akapicie
zasady, a co za tym idzie, wszelkie zmiany i globalny rozwdj nie pozostaja bez
wplywu na to jak sie je definiuje na przestrzeni lat.

...od bio-medycznego...

Te zmiany w definiowaniu, ale réwniez w jezyku (ktory nie stanowi tematyki
tego artykulu, jednak jest niezwykle istotny w procesie definiowania oraz zmian
w dyskursie o niepelnosprawnosci) byly spowodowane przede wszystkim tym co
akurat najbardziej trapilo badaczy w kontekscie poznawania niepelnosprawnosci,
jednoczesnie nakladajac soczewke na te wlasnie aspekty, ktére, co oczywiste,
przyczynialy sie do rozumienia pojecia niepetnosprawnosci, a dalej spolecznego
obrazu 0s6b z niepelnosprawnoscia (Kowalski 2018). Pierwotnie nacisk kladziono
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na to co medyczne i wazne z punktu widzenia biologicznych zmian zwigzanych
z konkretnymi niepelnosprawnoéciami, przechodzac do funkcjonalnosci, ktore,
aby nie utrudnialy uczestnictwa w codziennym zyciu, mialy by¢ naprawiane za
pomoca szeroko rozumianej rehabilitacji, az po interpretacje spoleczne, rozumia-
ne jako bariery stawiane osobom z niepelnosprawnos$ciami przez, najogodlniej
rzecz ujmujac, otoczenie, ktére moga utrudnia¢ pelnienie réznych rél spolecz-
nych (Kowalski 2018).

Ewolucja niepelnosprawnosci, polegajaca na odejsciu od stricte bio-medycz-
nego modelu, rozpoczela si¢ w drugiej potowie XX wieku, co bylo efektem dzia-
talnosci srodowiska oséb z niepelnosprawnosciami, ktére nie godzilo sie na tak
ograniczajace podejscie do ich zycia. Od lat siedemdziesiatych ubieglego wieku
osoby z niepetnosprawnosciami oraz ich sojusznicy' przyczyniaja sie do stopnio-
wego odrzucania postrzegania niepelnosprawnosci w rozumieniu biologicznej
ulomnosci, ktéra ma ogranicza¢ czlowieka (Karas 2012). Tak jak zostalo wspo-
mniane wyzej, zmiany te ida w parze z jezykiem, ktéry nie jest glownym tema-
tem tego artykulu, jednak jest istotng kwestia w dyskursie o niepelnosprawnosci,
a zarazem ulatwia zrozumienie opisywanych zmian. Przytaczany okres to réw-
niez czas, kiedy od uposledzenia, rozumianego jako wspomniana juz ulomnosé
w funkcjonowaniu organizmu lub brakiem/niedoskonaloscig konkretnego narza-
du, rozpoczyna sie przejscie do stosowania pojecia niepelnosprawnos¢, rozumia-
nego jako ograniczenie aktywnosci poprzez bariery spowodowane aktywnoscia
(lub jej brakiem) spoleczenstwa, ktéra wyklucza osoby z niepetnosprawnos$ciami
z zycia spolecznego w jego gtéwnym nurcie (Barnes, Mercer 2008). Co wazne, to
poczatek diugotrwalego — lub tez niekonczacego sie — procesu zmian.

To zwrdcenie uwagi na ewolucje pojecia niepelnosprawnosci, ktére jest ni-
czym innym jak opisem poczatkéw Disability Studies — nurtu dazacego do trak-
towania niepelnosprawnosci w szeroki multidyscyplinarny, spoteczny sposéb
(Glgb 2020b), niech zwienczy fragment przywolywanej juz Konwencji ONZ
o Prawach Oséb Niepelnosprawnych. W pierwszym artykule czytamy: ,Do osdb
niepetnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktore majg dtugotrwale naruszong sprawnosc fi-
zyczng, umystowq, intelektualng lub w zakresie zmystow, co moze, w oddziatywaniu z roz-
nymi barierami, utrudniac im petny i skuteczny udziat w zyciu spolecznym na zasadzie
réwnosci z innymi osobami” (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169, s. 4), co jest uzupelnieniem
zapisu w Preambule: ,...niepefnosprawnosc wynika z interakcji migdzy osobami z dys-
funkcjami a barierami wynikajgcymi z postaw ludzkich i srodowiskowymi, ktdre utrudniajg
tym osobom pelny i skuteczny udzial w zyciu spoleczeristwa, na zasadzie réwnosci z inny-
mi osobami” (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169, s. 2).

»Sojusznicy” — jako reprezentacja grup osob, dla ktérych temat niepelnosprawnosci, a raczej oséb
z niepelnosprawnosciami jest — z jakiego§ powodu — bliski i wazny, np. rodziny oséb z niepelno-
sprawnoéciami, pedagodzy specjalni i inni.
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Definicja ta bardzo wyraznie akcentuje wplyw czynnikéw zewnetrznych na
funkcjonowanie oséb, ktérych organizm z perspektywy medycznej posiada pewne
dysfunkgje lub ograniczenia. Jest ona swego rodzaju spoiwem modelu medyczne-
go, funkcjonalnego oraz spolecznego, o ktérych powyzej, bedac jednoczesnie pod-
stawg do zaprezentowania modelu bio-psycho-spolecznego. Przedstawiony
w krotki sposdb zarys historyczny pojecia niepelnosprawnosci z akcentem na
krytyczne podejscie do definiowania nie ma na celu przekresla¢ wczesniejszej
wiedzy i teorii dotyczacej niepelnosprawnosci, a raczej ma za zadanie pokazac
zmianeg optyki, z jednoczesnym czerpaniem z tych do$wiadczen tego co najlep-
sze, by definicja niepelnosprawnosci mogta ewoluowaé do bycia jak najpelniejsza
iinkluzyjna (Kowalski 2018).

...do bio-psycho-spotecznego modelu niepelnosprawnosci. ..

Odpowiednim do zobrazowania zmiany optyki czy polozenia akcentu w de-
finiowaniu niepelnosprawnosci, a zarazem dobrym wstepem do zaprezentowa-
nia modelu bio-psycho-spolecznego, wydaje sie nastepujacy cytat:

,Niemoznoé¢ chodzenia jest uposledzeniem, podczas gdy niemoznoé¢ wejscia do bu-

dynku ze wzgledu na konieczno$¢ pokonania kilku stopni jest niepelnosprawnoscia”

(Barnes, Mercer 2008: 20).

Oczywiscie dzi$ nie uzylibysmy stowa ,uposledzenie”, jednak w interpretacji tych
slow w kontekscie proby znalezienia odpowiedzi na pytanie ,czym jest niepelno-
sprawno$¢” istota jest, ze owo niechodzenie, nazwane wedlug modelu me-
dycznego uposledzeniem, wcale nie musi wigzaé sie z niepelnosprawnoscia,
w rozumieniu korzystania z Zzycia spolecznego na réwni z innymi, a ta niepelno-
sprawno$¢ ma znaczenie dopiero w zetknigciu z barierami, ktére w tej réwnosci
przeszkadzaja lub wprost jg uniemozliwiaja.

Kluczowe dla wyodrebnienia modelu bio-psycho-spolecznego sa zapisy Kon-
wencji ONZ o prawach 0s6b niepelnosprawnych oraz Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Pierwszy z przyto-
czonych dokumentéw gwarantuje osobom z niepelnosprawnosciami w krajach,
ktére ja ratyfikowaly, rownos¢ wobec prawa, niedyskryminacje, dostepnosc,
a takze narzuca (w pozytywnym znaczeniu) spoleczny pryzmat rozumienia samej
niepelnosprawnosci (Giab 2020a).

Drugi z dokumentéw to przyjeta w 2001 roku przez Zgromadzenie Zdrowie
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) klasyfikacja, ktora jako pierwsza na wie-
cie jest oparta na ocenie holistycznej, a wiec nie tylko w perspektywie medycznej,
ale biorac pod uwage indywidualny potencjat jednostki, a takze uwzgledniajac
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Srodowisko, w ktérym osoba zyje. To z kolei przeklada sie na realng, rzeczywista

i pelng ocene ogdlnego stanu osoby, ktéra uwzglednia — w przypadku niepelno-

sprawnosci — nie tylko opisywang medycznie dysfunkcje organizmu, ale takze

mozliwosci uczestniczenia oraz funkcjonowania, na ktére majg wplyw czynniki

zewnetrzne i wewnetrzne (Cwirlej-Sozanska, Wilmowska-Pietruszynska 2015).

Wspomniany deficyt, wyzej opisywany jako ,uposledzenie”, jest zatem naturalna

wlasciwoscig konkretnej osoby, ktéry moze wplywa¢ na jej funkcjonowanie, jed-

nak nie jest jedyna cecha, od ktérej funkcjonowanie i uczestnictwo zalezy. ICF
jako klasyfikacja jest dokumentem, na ktérym powinna opiera¢ sie ocena funk-
cjonalna czlowieka, stal si¢ jednak réwniez soczewka, dzieki ktdrej patrzac na
niepelnosprawnos$¢, a w zasadzie na czlowieka z niepelnosprawnoscia, skupienie

z medycznego rozpoznania zaburzenia, dysfunkcji czy niedoskonatosci ludzkiego

organizmu, rozprasza sie na inne obszary funkcjonowania, ktére staja si¢ uzupel-

nieniem dla diagnozy (Swieczkowska, Zyta 2024). Miedzynarodowa Klasyfikacja

Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia ukazuje pie¢ obszaréw, ktére

maja wplyw na szeroko rozumiany stan zdrowia, jako ogdlnie pojety dobrostan.

Te obszary to:

— funkgje i struktury ciala ludzkiego — jest to obszar, w ktérym swoje miejsce
znajduje diagnoza medyczna, w tym obszarze dokonuje sie opis struktury,
a wiec czesci skladowych organizmu cziowieka, a takze funkgji jakie one wy-
konujg, ale réwniez, ktére z tych struktur lub funkcji s3 — z medycznego
punktu widzenia — nieprawidlowe lub niepokojace;

— aktywnos¢ — okresla funkcjonowanie osoby oraz zakres jej samodzielnosci
i potrzeby wsparcia przy wykonywaniu wszelkich czynnosci, takich jak ubie-
ranie sie, komunikowanie sie;

— uczestniczenie — obszar, ktéry jest poswiecony uczestnictwem w réznego
rodzaju aktywnosciach, wydarzeniach czy sytuacjach zyciowych okreslaja-
cych udzial w zyciu spolecznym, jak cho¢by wydarzenia kulturalne, sporto-
we, naukowe, edukacyjne, ale i wszelkie aktywnosci interpersonalne na po-
ziomie mniejszych grup oraz bardziej zindywidualizowanych sytuacji dnia
codziennego;

— czynniki srodowiskowe — warunki zewnetrzne, w otoczeniu ktérych funkcjo-
nuje na co dzien dana osoba, w tym kwestie sSrodowiskowe, rodzinne, archi-
tektoniczne, spoleczne, z uwzglednieniem dostepnosci, tzn. z pelnym opisem
zaréwno udogodnien, jak i barier, a takze sprzetu i wsparcia, z ktérych ta oso-
ba korzysta;

— czynniki osobowe - to co indywidualnie opisuje kazda osobe, poczawszy od
wieku, plci, miejsca zamieszkania przez wyksztalcenie, status materialny az
po indywidualne predyspozycje, preferencje czy cechy osobowosciowe
(WHO, 2009).



100 Kacper Kowalski

Holistyczny, a wiec pelny obraz osoby, w tym osoby z niepelnosprawnoscia,
a przez to rozumienie pojecia niepetlnosprawnosci, wedtug Klasyfikacji, jest moz-
liwe dopiero przez dokladny opis kazdego z przytoczonych obszaréw, a wszyst-
kie one dopiero wziete pod uwage razem stanowia o dobrostanie czlowieka, ktéry
okresli¢ mozna jako stan zdrowia.

Powyzszy opis obszaréw, ktére wystepuja w ICF, moze stuzy¢ jednoczesnie
jako definicja modelu bio-psycho-spolecznego, ktérego nazwe zapisuje celowo
z uzyciem myslnikéw, aby podkresli¢ jego funkcje. To model, ktéry traktuje nie-
pelnosprawnoé¢ wielowymiarowo, a czlowieka z niepelnosprawnoscia catoscio-
wo, a wiec uwzgledniajac bio — to co w diagnozie medycznej, psycho — wszystkie
indywidualne cechy i czynniki osobowe jednostki oraz spoleczny — to co i kto
otacza dang osobe, majac tym samym wplyw na jej funkcjonowanie, w tym barie-
ry i mozliwosci.

Co wiecej, co prezentuje ponizszy rysunek 1, wszystkie obszary wzajemnie na
siebie oddzialuja i sa od siebie wzajemnie zalezne, o czym informuja groty strza-
tek umieszczone pomiedzy nimi.

Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

T
" l }

Funkcje i struktury .
ciafa ludzkisgo *+—*  Aktywnosc < Uczestniczenie

T [ Y

Czynniki Czynmiki
Srodowiskowe osobowe

Rysunek 1. Zaleznosci miedzy skladnikami ICF

Zrédio: WHO (2009), Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia.

Oznacza to, ze kazdy z obszaréw jest istotny i ma realny wplyw na ogélny
stan czlowieka, a w kontekscie niepelnosprawnosci zaznacza jej wielowymiaro-
wosé¢, w tym jej zalezno$¢ od czynnikéw zewnetrznych (Srodowiskowych). Do-
datkowo elementem inkluzyjnosci modelu biopsychospolecznego jest fakt, ze
ocena funkcjonalna oparta na Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepelnosprawnosci i Zdrowia wydaje sie by¢ najbardziej uniwersalng, co ozna-
cza, ze swoj stan — na jej podstawie — moze opisa¢ kazda osoba niezaleznie od
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posiadanej (lub nie) diagnozy. Wplywa na to zaréwno szerokie, holistyczne po-
dejscie, jak i neutralny jezyk ICF.

F-words for child development, niczym fiszki przyblizajace ICF,
a wraz z nim model biopsychospoteczny

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdro-
wia powstata w 2001 roku, a zostala przelozona na jezyk polski w roku 2009
(WHO, 2009), Konwencja o Prawach Oséb Niepelnosprawnych ratyfikowana
przez nasz kraj zostala trzy lata pézniej (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), co oznacza, ze
podstawy do traktowania niepelnosprawnosci w modelu biopsychospotecznym
mialy co najmniej dwanascie lat (od przelozenia, a od powstania oryginalu w je-
zyku angielskim az dwadziescia trzy), aby zakorzeni¢ sie w mentalnosci spote-
czenstwa. Nie jest to jednak fatwy proces, nie tylko dla ogétu spoleczenstwa, ale
takze dla samych pedagogéw i pedagogéw specjalnych, poniewaz ICF opisany
powyzej w ogromnym skrocie nie nalezy do najtatwiejszych do wprowadzenia
Klasyfikacji, cho¢by przez jego obszernos¢ wynikajaca z holistycznego podejscia —
a co za tym idzie — mnogos¢ szczegdléw w obszarach oraz interpretacje przyije-
tych w nim podziatu i niektérych zapisow.

Wychodzac naprzeciw tym i innym trudnosciom w rozpowszechnianiu i ro-
zumieniu wiedzy zawartej w ICF (Cerniauskaite i in. 2011) w Kanadzie powstata
koncepcja F-words for child development, ktéra przeformulowuje, a raczej przybliza
nieco obszary wyznaczone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia oraz wskazu-
je jeden dodatkowy obszar, niezwigzany bezposrednio z Klasyfikacja, jednak
niezwykle wazny tak naprawde w kazdym z elementéw ICF. F-words nic innego,
jak szes¢ slow, ktére w jezyku angielskim zaczynaja sie na litere ,f” i okreslaja
sze$¢ najwazniejszych obszaréw zycia dziecka’, wyznaczonych na podstawie ICF
oraz do$wiadczen twércow (Swieczkowska, Zyta, 2024). Propozycja schematu
Klasyfikacji z zaimplementowanymi obszarami F-words wyglada nastepujaco:

* F-words for child development, jak wskazuje sama nazwa, powstalo z mysla o dzieciach, poniewaz
pracowali nad nig badacze z instytutu CanChild przy McMaster University, zajmujacy sie gléw-
nie wsparciem dzieci i medycyna pediatryczna, jednak zalozenia oparte na ICF sa, podobnie jak
sama Klasyfikacja, uniwersalne.
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Rysunek 2. Obszary F-words for child development zaimplementowane do schematu
obszaréw ICF

Zrédlo: Rosenbaum P., Gorter J.W. (2012), The ‘F-words’ in childhood: I swear this is how we should
think!, Child Care, Health and Development, 38(4): 457-463.

Na rysunku 2 pojawily sie obszary, ktére bezposrednio wynikaja z Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, zastepujac
te, z ktorych wedlug twdrcéw F-words najbardziej s skojarzone, jednak sam
schemat i groty pojawiajace sie na nim, podobnie jak w ICF jest, znéw, informacjq
0 wzajemnej zaleznosci, a wrecz przenikalnosci sie tych obszaréw. Oznacza to, ze
opisujac jedna sfere F-words nalezy skupi¢ sie nie tylko na obszarze ICF, ktéremu
odpowiada ona na schemacie, a rozumie¢ jg szerzej (Cross, Rosenbaum i in. 2015).
To z kolei jest dowodem, ze istota modelu biopsychospolecznego jest podejscie
holistyczne, a jeden, wyjety z calosci fragment, bez kontekstu i choc¢by tla zlozo-
nego z pozostalych obszaréw, nie moze stanowi¢ podstaw do poznania osoby
z niepelnosprawnoscia.

Te szedc¢ stéw, a w zasadzie szes¢ komponentéw, na ktdre sklada sie szeroko
pojety dobrostan czy kondycja psychofizyczna, a w przypadku tego kontekstu
niepelnosprawnosé, to:

—  function — funkcjonowanie: odnosi sie do tego, co czlowiek potrafi robi¢ samo-
dzielnie, ze wsparciem oraz co chcialby wykonywac i jakiego wsparcia do te-
go potrzebuje. Wykonywanie réznych czynnoéci oraz sposéb w jaki je wyko-
nuje, obejmuje sfere zabawy, konkretnych zadan, pracy, czynnosci zycia
codziennego czy pelnienia réznych rél spolecznych/zawodowych. Funkcjo-
nowanie, co istotne w przypadku niepelnosprawnosci i rozwazan na temat jej
rozumienia, nie odnosi sie do struktur i funkgji ciala, a skupia na aktywno-
Sciach i uczestnictwie, opisujac w neutralny sposéb zdolnosci cztowieka do
wykonywania zadan i pelnienia rél spolecznych, a takze wsparcie jakiego
w tym zakresie potrzebuje — nie odnoszac sie do brakéw czy normy;
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family — rodzina: nie jedynie rodzice, a bliskie i znaczace dla czlowieka osoby,
ktoére spedzaja z nim najwiecej czasu, a przez to dobrze go znaja. To rodzina
stanowi podstawowe srodowisko, w ktérym zyje czlowiek’. W terminologii
ICF rodzina jest zatem czynnikiem kontekstowym — czynniki srodowiskowe,
ktéry ma réwniez wplyw na czynniki osobowe. W praktyce rodzina, poza
najblizszym otoczeniem majacym znaczenie dla codziennego funkcjonowania
czlowieka, jest tez jednym z wazniejszych Zrédet wiedzy o danej jednostce;
fitness — sprawnos¢: zdrowie fizyczne, ktdre miesci sie w obszarze struktur
oraz funkgji ciala w ICF, jednak na podstawie Klasyfikacji oraz doswiadczen
autoré6w powinno by¢ rozszerzone o aktywnos¢ fizyczng i styl zycia, w tym
réwniez odzywiania, a koncentracja profesjonalistéw zajmujacych sie stricte
tym obszarem powinna przemiesci¢ sie z terapeutycznego naprawiania do
ogolnie pojetej aktywnosci fizycznej i sprawnosci;

fun — zabawa: to co cztowiek lubi robi¢, czuje sie w tym dobrze i sprawia mu
rado$¢ oraz to jak angazuje sie w znaczace dla niego sytuacje zyciowe — we-
dlug zalozen terapii zajeciowej zycie to pasmo wielu zaje¢, stad wykonywanie
tych niosacych przyjemnos¢ jest niezwykle istotne (Janus 2018). Obszary Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnoprawnosci iZdrowia,
w ktorych zawiera sie zabawa, to czynniki osobowe (to co ulubione, co wigze
sie z przyjemno$cia) powiazane z uczestnictwem;

friends — przyjaciele: wraz z zabawa wspo6ldzielg obszary uczestnictwa i czyn-
nikéw osobowych, stanowigc jednak takze kontekst Srodowiskowy. Jakos¢
naszego zycia zalezy nie od liczby, a od jakosci relacji w jakich trwamy. Nie
bez znaczenia pozostaje takze budowanie mniejszych i wiekszych grup spo-
tecznych, w ktérych na co dzien funkcjonuje cztowiek;

future — przyszlos¢: wszyscy zyjemy tu i teraz, jednak nie bez znaczenia pozo-
staje nasza przeszlos¢, jak i przysztosé. Cele, plany, marzenia okazywaly sie
by¢ zaniedbane w kontekscie 0séb z niepelnosprawnosciami, a to one powin-
ny wyznaczaé kierunki pracy i zabezpieczenia przyszlodci, a takze, po prostu,
rozwoju. To jedyne z F-words, ktére nie ma swojego zrddla bezposrednio
w ICF, jednak jest jakby parasolem nad wszystkimi obszarami zawartymi
w Klasyfikacji, ktéry otula je wszystkie, podkreslajac znaczenie dazenia do
osobistych celéw, z ktérych nadrzednym dla kazdego jest utrzymanie lub po-
prawa jakosci zycia (Rosenbaum, Gorter 2012; Cross, Rosenbaum i in. 2015;
Swieczkowska, Zyta 2024).

Wymienione wyzej dokumenty (Konwencja oraz ICF) oraz obszary wynikaja-
ce zaréwno z Klasyfikacji, jaki i koncepcji F-words for child development stanowig
podstawe do rozumienia niepelnosprawnosci w modelu biopsychospolecznym,
ktorej podstawa sa: podejscie holistyczne oraz zaleznosci i interakcje pomiedzy

Szczegodlnie w kontekscie dzieci, jednak dla os6b dorostych rodzina, cho¢ moze by¢ inaczej defi-
niowana, réwniez stanowi wazny element Zycia, ktory jest istotna czescig najblizszego otoczenia,
w ktérym funkcjonujemy.
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tym co medyczne, osobiste — wewngetrzne oraz spoleczne — srodowiskowe. To
przez wspomniane wyzej sfery zyciowe, zaczynajace sie¢ w jezyku angielskim od
litery ,f”, bede analizowal swoje osobiste doswiadczenie czasowej niepelnej
sprawnosci, bo to one wszystkie razem maja wplyw na pelen obraz osoby z nie-
pelnosprawnoscia.

Badawcza autorefleksja w nurcie autoetnograficznym

Tworzac ten artykul, jak i prowadzac na co dzien r6znego rodzaju aktywnosci
zwigzane z zyciem akademickim — zaréwno tym badawczym, jak i dydaktycz-
nym, a takze z zyciem zawodowym, jako pedagoga specjalnego wspierajacego
osoby z niepelnosprawnosciami i ich rodziny na réznym etapie zycia, a w koficu
réwniez dyrektora szkoly dla 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng, wcielam
sie w podwdjna role, ktéra nazwa¢ mozna byciem refleksyjnym praktykiem.
Oznacza to, ze w kazdym dzialaniu w obszarze pedagogicznym staram sie laczy¢
moje praktyczne doswiadczenia, ktére zdobywam od kilku lat z mojg naturalng
ciekawoscig $wiata i checig rozwoju i zmian, ktéra dzieki szkole doktorskiej zyska-
ta bardziej usystematyzowane znaczenie.

To polaczenie badacza i praktyka w jednej osobie stalo sie kluczowym fakto-
rem, ktéry od kilku lat przybliza mnie do $wiata autoetnografii. To wlasnie w jej
nurcie powstal ten tekst. Poprzez autoetnografie, ktéra w réznych tekstach obja-
wia sie w czterdziestu r6znych nazwach, na co wplyw moze miec jej szerokie
i niejednoznaczne rozumienie (Rura 2017), w kontekscie tworzenia tego artykutu,
rozumie¢ nalezy pewien sposéb uprawiania nauki, pozostajacy w polu jakoscio-
wych badan w obszarze nauk spolecznych, dla ktérego nie bez znaczenia jest
relacja miedzy twdrca a odbiorca. Badacz pozostajacy w podwdjnej roli, a wiec
bedacy takze uczestnikiem badania, pozostaje w interesujacym go procesie spo-
tecznym, ktérego analizy dokonuje poprzez autoobserwacje i autorefleksje, ktore
poprzez introspekcje, a wiec uwzgledniajac osobiste odniesienia, daja swoj wyraz
w powstalym dziele i maja wywola¢ refleksje i/lub zmiane u czytelnikéw (Kacper-
czyk 2014).

Bedac bardziej precyzyjnym, autoetnografia w prezentowanym mini badaniu
objawia sie tym, ze za Zrédlo badawczej analizy postuzy autorefleksja, ktéra towa-
rzyszy introspekcji w glab osobistych przezy¢ zwigzanych z czasowym ograni-
czeniem sprawnosci — zlamaniem koéci Srédstopia. Ten refleksyjny proces zostat
wywolany poprzez moje codzienne rozwazania wokoél niepelnosprawnosci za-
réwno na polu praktycznym, jak i badawczym, a samo zlamanie mialo miejsce
w czasie intensywnych dzialan nad F-words for child development. Samgq introspek-
cje rozumiem wprost jako metode, ktéra dzieki oparciu na wilasnych doswiadcze-
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niach, jako interpretowany material pozwala zrozumieé, albo choé przyblizy¢,
badane zjawisko, gdy mowa o empatycznej introspekgji (Ellis 1991). Doprecyzo-
wujac, w przypadku badania niepelnosprawnosci na przykiadzie wlasnych do-
$wiadczen, na tle historii przemian jej rozumienia, bedzie to introspekcja empa-
tyczna, ktéra pomaga nakierowaé badacza na przypisywanie zjawiskom znaczen
poprzez doswiadczenie emocji (Kacperczyk 2014).

To badania, ktére pozostaja w perspektywie interpretatywnej, ktéra sprzyja
odkrywaniu eksplorowanej przez badacza rzeczywistosci, a jej celem samym
w sobie nie jest weryfikowanie wstepnie postawionych zalozen, lecz interpretacja
i poglebianie wiedzy na temat badanego zjawiska (Kostrzynska 2018), w tym wy-
padku niepelnosprawnosci w modelu biopsychospotecznym. Odwolanie sie do
perspektywy uczestnika zycia spolecznego, ale réwniez badacza jako do§wiadcza-
jacego® badanego zjawiska, zdaje sie by¢ nieodlacznym elementem badan w dzie-
dzinie nauk spotecznych, ktérych przedmiot zainteresowan wiaze sie zawsze
z czynnikiem ludzkim. Nie da sie zatem prowadzi¢ badan spolecznych catkowicie
niezaleznie od $wiadomosci ludzkich jednostek, tj. nalezaloby kazda empiryczna
prawde bada¢ z uwzglednieniem, jak odbierana jest ona przez bezposrednio do-
Swiadczajacy jej podmiot (Kacperczyk 2014), co przy wykorzystaniu podwojnej
roli badacza w autoetnografii zdaje sie by¢ oczywiste a zarazem najistotniejsze.

Prowodyrami do zmian w dyskursie o niepelnosprawnosci, o ktérych pisatem
w pierwszej czesci artykulu, byly same osoby z niepelnosprawnosciami, co ozna-
cza, ze spoleczny i biopsychospoleczny model wyrastajg bezposrednio z codzien-
nych do$wiadczen 0s6b z niepelnosprawnosciami, a takze ich sytuacji spoteczne;.
To bezposrednie doswiadczanie niepelnosprawnosci jest wedlug Zbigniewa Gla-
ba najistotniejsza kwestia bytowa, ktéra daje mozliwos¢ odpowiedniej perspek-
tywy, ktérej — zazwyczaj — brakuje osobom decyzyjnym. To z kolei utrudnia zro-
zumienie w pelni postulatéw srodowiska 0s6b z niepelnosprawno$ciami, w tym
réwniez pojecia biopsychospolecznego sposobu jej definiowania (Glab 2020b).
Oznacza to, ze nie sposéb w pelni zrozumie¢ takiej interpretacji pojecia niepeltno-
sprawnosci, nie do$wiadczajac jej. Nie chce przez to rozumie¢ jednak, ze nie da
sie przyblizy¢ modelu biopsychospolecznego oraz postulatéw oséb z niepelno-
sprawnosciami osobom, ktdre niepelnosprawnosci nie posiadaja, jednak takie
doswiadczenie z pewnoscia to rozumienie ulatwia. Ulatwiaé tez bedzie na pewno
doswiadczanie posrednie, to znaczy prawdziwe zaangazowanie w $wiat 0séb
z niepelnosprawnosciami oparte na praktycznym udziale w ich zyciu spolecznym.

* Doswiadczenie to nie musi byé bezposrednie, jak w tym wypadku — do$wiadczenie wlasnej
niepelnej sprawnosci, a — pozostajac w obszarze zainteresowan pedagogiki specjalnej — dotyczy¢
moze do$wiadczania niepelnosprawnosci w roli rodzica, czy profesjonalisty oraz zaangazowanie
w zycie spoteczne 0s6b, ktérych badanie dotyczy.
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Punktem wyjécia do badawczych rozwazan zapisanych w tym artykule bylo,
znéw, pelnienie podwojnej roli, to znaczy interpretacja zjawiska niepelnospraw-
nosci w kontekscie F-words for child development z punktu widzenia osoby praw-
dziwie zaangazowanej w dziatania w $rodowisku 0s6b z niepetnosprawnoéciami
oraz osoby doswiadczajacej czasowej niepelnosprawnosci ruchowej. Celem tych
badan jest autorefleksja sama w sobie, wzbudzona poprzez introspekcje, a takze
przyblizenie samemu sobie, a przez to czytelnikowi sposobu interpretowania
niepelnosprawnosci, ukazujac jakie konsekwencje wigza sie ze stosowaniem
biopsychospotecznego modelu niepelnosprawnosci.

W kolejnej czesci artykulu przedstawie zatem opis mojej sytuacji i zwiaza-
nych z nig osobistych przezy¢, z podzialem na sze$¢ najwazniejszych obszaréw
mojego zycia, ktére kryja sie pod F-words for child development, a wynikajg z Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia.

F-words Kacpra, czyli jak bardzo uposledzita mnie
moja chwilowa niepetnosprawnos$¢ ruchowa?

Jak juz wspomniatem, poza naukowymi zainteresowaniami w obszarze nie-
pelnosprawnosci, jestem takze praktykiem, ktéry na co dzien pracuje bezposred-
nio z osobami z niepetlnosprawnos$ciami. Moja czasowa niepelnosprawnos¢ ru-
chowa miala swdj poczatek wlasnie w trakcie pracy zawodowej, a dokladniej
podczas towarzyszenia uczniom z niepetnosprawnosciami w czasie nadmorskiej
wycieczki. Pech chcial, ze w trakcie spaceru na plaze, tuz przed zakoficzeniem
roku szkolnego, a takze sesja sprawozdawcza wieniczaca rok akademicki, w wieku
dwudziestu o$miu lat jedna z kosci w moim ciele postanowila pierwszy raz sie
ztamaé. Dokladna diagnoza to zlamanie piatej kosci srédstopia, ktére — jak juz
wiem — objawia sie bardzo réznie, a mnie uniemozliwito chodzenie i zagwaran-
towalo wieczorno-nocng wizyte na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).
Historia perturbacji zwigzanych z medyczno-rehabilitacyjnymi sprawami jest
w przypadku tego tekstu zbedna, a istotniejsza jest sama sytuacja, w ktorej sie
znalaztem, a wiec chwilowa (w rozumieniu kilkutygodniowa) niepelnospraw-
nos¢, ktéra z bio-medycznego punktu widzenia oznaczata ztamang kosé¢ §rédsto-
pia, unieruchomienie nogi do kolana i przemieszczanie si¢ o kulach. Czerwiec jest
goracym okresem, nie tylko dostownie, ale w edukaciji i szkolnictwie wyzszym, to
takze czas intensywnej pracy przed koncem roku. Postawiona diagnoza — jadac
na SOR i rozmawiajac juz na oddziale z lekarzem wcigz mialem nadzieje, Ze to nie
bedzie zlamanie — spowodowala ogromny stres i pasmo negatywnych mysli
w glowie, w ktdrej jawitem sie sam sobie jako unieruchomiony w mieszkaniu lub
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wzbudzajacy litoé¢ kustykajacy o kulach, ktéry nie jest pewien czy dopnie na czas

wszystkie sprawy, aby spokojnie cieszy¢ sie¢ wakacjami... w gipsie.

To co opisuje powyzej, to moja pierwsza reakcja na postawiona diagnoze me-
dyczng. Wplyw na te reakcje mialo réwniez to, ze pierwszy raz znalazlem sie
w sytuacji unieruchomienia konczyny dolnej przez zlamanie kosci. Uznajac mdj
stan od wypadku podczas nadmorskiego spaceru do zaprzestania uzywania kul
i ortezy podczas poruszania si¢ za czasowa niepelnosprawnos¢, moje pierwsze
mysli, ktére wyzej zapisalem, sg doskonatym odzwierciedleniem biomedycznego
modelu niepelnosprawnosci. Na szczescie z perspektywy czasu, ale tez z kazdym
kolejnym dniem w gipsie czy o kulach pomocny okazat si¢ model biopsychospo-
teczny, ktéry w oparciu o F-words for child development pomdégt mi nie tylko jeszcze
bardziej przyblizy¢ sie do rozumienia pojecia niepelnoprawnosci w tym paradyg-
macie, ale takze wzmocnil w codziennym funkcjonowaniu, wplywajac na jakosé
mojego zycia w tamtym czasie, a nawet przyczynil sie¢ do napisania tego tekstu,
ktérego zalazki powstaly juz w tamtym okresie. To co istotne dla mnie osobiscie, ale
réwniez w kontekscie interpretacji zjawiska niepelnosprawnosci, przedstawie
w opisie moich osobistych doswiadczen w kazdym z obszaréw F-words:

- funkcjonowanie: z formalnego punktu widzenia spora cze$¢ czasu spedzilam
na zwolnieniu lekarskim, jednak gdy tylko moglem wrécitem do swoich zajec¢
réwniez zawodowych — pracujac zaréwno zdalnie, jak i stacjonarnie, bowiem
ta czes¢ pracy, ktéra na co dzien nie jest mojq ulubiona — praca przy biurku —
okazala sie by¢ idealng do wykonywania z usztywniong noga. Wtedy to po-
czulem, ze zyskuje czas na prace z dokumentami wlasnie — zaréwno tymi
zwigzanymi z prowadzeniem szkoly, jak i doktoratem. Ten czas wynikal tez
z mniejszej aktywnosci na co dzien, czyli czesciowego ,unieruchomienia”,
ktére powierzchownie negatywne miato w sobie kilka aspektéw pozytyw-
nych, jak cho¢by wspomniana praca z dokumentami, ale takze zaowocowato
to napisaniem jednego artykulu i zakietkowaniem pomystu na ten wlasnie
tekst. W obszarze funkcjonowanie znalazlem takze dodatkowy czas na nicnie-
robienie oraz nadrabianie seriali na réznych platformach streamingowych.
Moja samodzielnos¢ okazata sie nie ucierpie¢ za bardzo, poniewaz dos¢ szyb-
ko udalo sie¢ opanowac¢ umiejetnos¢ chodzenia o kulach, a uktad mieszkania
ulatwial poruszanie sie po nim. Wsparcie potrzebowalem w poruszaniu sie po
miescie, aby dotrze¢ chocby na fizjoterapie czy kolejne wizyty u ortopedy,
jednak po opanowaniu sztuki przemieszczania sie za pomoca kul, a takze
»~wylezanym” zwolnieniu lekarskim, nie brakowalo takze wyjs¢ w celach ty-
powo prywatnych i rozrywkowych, cho¢ wymagaly nieco wiecej logistyki
i planowania. To podczas takich wyjs¢ zaczalem zwracaé uwage na kwestie
dostepnosci architektonicznej, ktora tez stala sie elementem mojej codziennej
pracy. Mozna rzec, ze poza zwolnieniem chodu, logistycznym rozplanowa-
niem pewnych aktywnosci zycia codziennego, ale i chwilowym zwolnieniem
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tempa zycia (co oceniam pozytywnie), w moim funkcjonowaniu (na co
ogromny wplyw mialo wsparcie zewnetrzne jakie otrzymywatem) wiele sie
nie zmienilo;

rodzina: wparcie, o ktérym w poprzednim punkcie, to przede wszystkim
wsparcie najblizszych, ktérzy pomagali w organizacji transportu, w czasie
walki z systemem sluzby zdrowia, wspierali fizycznie, szczegélnie na poczat-
ku podczas nauki funkcjonowania w codziennych czynnosciach z usztyw-
niona nogg, ale takze byli ogromnym wsparciem mentalnym, dzieki ktéremu
blyskawicznie z negatywnego podejscia, o ktérym w pierwszym akapicie tej
czesci, charakterystycznego dla modelu bio-medycznego, przeszedlem do
trybu zadaniowego, ktéry pomogt tej diagnozie stac sie faktem, z ktérym mu-
sze i moge nadal dziata¢. Do wyzwan rodzinnych moge zaliczy¢ jedynie pla-
czacego sie pod nogami i kulami kota, ktéry jednak sprawdzat sie jako ,mru-
czacy oklad”;

sprawnosc¢: bez watpienia to w tym obszarze pojawia sie medyczne okreslenie
mojego stanu, a wiec unieruchomienie nogi poprzez zlamanie (przerwanie
ciaglodci) piatej kosci srodstopia w prawej konczynie dolnej (zwanej potocz-
nie nogy), jednak to takze obszar, w ktérym mieszczg si¢ wykonywane ¢wi-
czenia, dzigki ktérym noga odzyskiwata sprawnos¢, a takze swiadomos¢ die-
ty, ktéra w przypadku zlamania i ograniczenia ruchliwoéci jako takiej ulegta
zmianie, aby stuzy¢ lepszemu funkcjonowaniu w trakcie zrastania, podczas
procesu rehabilitacji, ale tez wyjéciu ze stanu czasowej niepelnosprawnosci
bez dodatkowych kilograméw;

zabawa: te czynnodci, ktore wigza si¢ z przyjemnoscia, zaznaczylem juz
w obszarze funkcjonowania, ktéry przez swoja semantyczng pojemnosc jest
najszerszy, a bylo to nicnierobienie poprzez znalezienie wiekszej iloéci czasu
wolnego oraz nadrabianie zaleglych odcinkéw seriali. Swego rodzaju przy-
jemnoscia bylo tez wykonywanie ¢wiczen, ktére pozytywnie wplywalo na
sprawno$¢ nogi. W obszarze zabawy z pewnoscia moje zycie ucierpiato, cho¢
nieznacznie, przez rzadszy kontakt ze znajomymi i mniejszg aktywnos¢ poza
mieszkaniem. Na minus w tym obszarze, ktéry z pewnoscia na diugo zostanie
mi w pamieci, byl brak mojego udzialu w weselu znajomych, jednak ogrom-
nym plusem okazalo sie (na co wpltyw miato wiele czynnikéw z obszaru funk-
cjonowanie, rodzina i przyjaciele) uczestniczenie w poprawinach. Reasumu-
jac, z pewnoscig moje zycie towarzyskie przez mniej sposobnodci i sity do
przebywania poza domem nieznacznie ucierpialo, jednak w zamian za to zy-
skalem wiecej wolnego czasu w gronie najblizszych i swoim wlasnym;
przyjaciele/przyjazi: zycie towarzyskie w czasie ograniczonej swobody
przemieszczania sie ucierpialo, jednak, tak jak wspomnialem nieznacznie, co
jest zwigzane takze z tym, Ze w tym obszarze bierze si¢ pod uwage jakosc re-
lacji, a nie ich liczbe. Najblizsze otoczenie, podobnie jak rodzina, okazalo si¢
by¢ ogromnym wsparciem podczas opisywanego okresu;
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—  przyszlosé: poczatkowo swoja najblizsza przyszloé¢ widziatem w ciemnych
barwach, jednak to wszystko co zadzialo si¢ we wszystkich pozostatych ob-
szarach, sprawilo, ze skupilem sie na konkretnych celach, ktére — w przypad-
ku zlamania — mialy dazy¢ do przyszlosci rozumianej jako koniec chwilowej
niepelnej sprawnosci. Swiadomos$¢ tego ogolnego celu, ale takze szczegolo-
wych celéw i sensu réznych mniejszych proceséw, ktore dzialy sie w miedzy-
czasie, utwierdzala mnie w trybie zadaniowym i motywowata do pracy nad
wyjsciem z tej sytuacji zdrowotnej, jednoczeénie pozwalajac na akceptacje
zmian, ktére zostaly wprowadzone do mojego zycia z wiekszym lub mniej-
szym wplywem na to, jak ono wygladalo, a wiec pogodzenie sie z sytuacjq
i adaptacje do niej. Tworzac ten artykul, z perspektywy przyszlosci wzgledem
zlamania, mieéci sie on réwniez w tym obszarze.

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie zawarte w tytule tego podrozdziatu, jedno-
cze$nie odpowiadam na swoje watpliwosci i przemyslenia, ktére kiebily sie
w pierwszych myslach po wypadku, ktéry doprowadzit do ztamania. Odpowiedz
zaczne doé¢ niekonwencjonalnie, bo od przeformulowania pytania, ktére sam
postawilem, co juz jest pewnym sygnatem. Zadam wiec ponowne pytanie, jednak
brzmi ono: Czy upoéledzitla mnie moja chwilowa niepelnosprawnosé¢ ruchowa?
Teraz odpowiedz wydaje sie by¢ duzo latwiejsza. W rozumieniu biomedycznym
bytem chwilowo osoba z niepelnosprawnoscia ruchowa, jednak analizujac moj
stan w modelu biopsychospolecznym bylem osobg, ktérej funkcjonowanie na co
dzien, biorac pod uwage jakos¢ mojego zycia, nie zmienito sie¢ w znaczacy sposoéb,
cho¢ wymagalo to pokonywania pewnych barier — gtéwnie architektonicznych
i systemowych. Wspomniane nadszarpniecie jakosci mojego zycia towarzyskiego
z perspektywy czasu moglo by¢ spowodowane, paradoksalnie, zbyt krétkim cza-
sem mojego ograniczenia ruchowego, poniewaz nie wypracowatem sposobu na
to, aby utrzymac lub poprawic jego jakos¢.

Wracajac do definicji niepetlnosprawnoéci w modelu biopsychospolecznym
mozna by rzec, ze doSwiadczylem tej niepelnosprawnosci w bardzo niktym stop-
niu, cho¢ biomedyczna sfera, czyli diagnoza, sugerowataby inaczej.

...ku refleksjom

Jestem $wiadomy, Ze nielatwo jest poréwnywaé do siebie rézne diagnozy,
o ktorych styszymy, lub ktére nas dotycza, a kwestia zlamania jednej malej kosci
w stopie moze wydawac sie dla kogo$ blaha. Jednak ma by¢ ona pewng reprezen-
tacja, tego jak wiele aspektéw (poza diagnoza medyczna), ktéra niesie za soba
negatywny wydzwiek i nierzadko negatywne mysli, ukazuje model biopsycho-
spoleczny. Wplywa nie tylko na obraz osoby, ktérej niepelnosprawnosé¢ dotyczy,
ale takze moze wplywac na jej samoswiadomos¢ i osobiste wzmocnienie zaréwno
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jej samej, jak i 0s6b ja wspierajacych, w tym najblizszej rodziny. Blaho$¢ ztamanej
nogi w kontekscie niepelnosprawnosci ukazuje réwniez uniwersalnoé¢ modelu,
ktéra wynika z uniwersalnoéci Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia — kazdy z nas ma swoje F-words, bez zwigzku
z tym ile i jakiego wsparcia potrzebuje oraz jaka diagnoze uslyszat.

Cho¢ niezamierzona, to — przez rodzaj aktywnosci naukowej mieszczacy sie
w rozumieniu autoetnografii — istotna refleksja pojawila sie¢ w trakcie tworzenia
tego tekstu. W pierwszych fragmentach, podczas przyblizania zarysu zmian w de-
finiowaniu niepelnosprawnodci, nastgpilo naturalne i niezamierzone, plynne
przejscie z zapisu definiowania niepelnosprawnosci do wylonienia sie¢ ,osoby”
z niepelnosprawnoscia i jej sposobu funkcjonowania.
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