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(Nie)pe³nosprawnoœæ a (nie)samodzielnoœæ
w kontekœcie autonomii relacyjnej

W edukacji specjalnej niepe³nosprawnoœæ zawsze by³a zwi¹zana z niesamodzielnoœci¹. Zosta³o to
odzwierciedlone w orzecznictwie dotycz¹cym niepe³nosprawnoœci. Definiowanie niepe³nospra-
wnoœci przez zale¿noœæ nie jest jednak adekwatne do potrzeb dnia dzisiejszego. Ponadto jest
sprzeczne z Konwencj¹ o Prawach Osób Niepe³nosprawnych, która k³adzie nacisk bardziej na
ludzkie mo¿liwoœci ni¿ ograniczenia. Jednym z kierunków poszukiwañ mo¿e byæ rozwa¿enie
znaczenia tych terminów w koncepcji autonomii relacyjnej. Koncepcyjne ramy idei autonomii re-
lacyjnej ukazuj¹ cz³owieka w kontekœcie jego otoczenia spo³ecznego. Podwa¿aj¹ dychotomiê
„autonomia vs. niesamodzielnoœæ”, dlatego pozwalaj¹ szukaæ rozwi¹zañ, które zwiêkszaj¹
ludzk¹ autonomiê w warunkach zale¿noœci od innych osób, takich jak te spowodowane nie-
pe³nosprawnoœci¹. Gra znaczeñ w s³owach „(nie)pe³nosprawnoœæ” i „(nie)samodzielnoœæ” sym-
bolicznie oznacza zmianê w kierunku podejœcia relacyjnego.
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(Dis)ability and (in)dependence in the context of relational
autonomy

In special education, disability has always been associated with dependence. This was reflected in
the case-law on disability. However, defining disability through dependence is not adequate to
the needs of present day. In addition, it contradicts the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, which emphasize more human possibilities than limitations. One of the directions of
search may be to consider the meaning of these terms in the concept of relational autonomy. The
conceptual framework of the idea of relational autonomy shows a man in the context of his social
setting. They undermine the dichotomy “autonomy vs. dependence”, which is why they allow to
look for solutions that increase human autonomy in conditions of dependence on other people,
such as those caused by disabilities. The play of meanings in the words “(dis)ability” and “(in)de-
pendence” symbolically marks the change to the relational approach.
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Wprowadzenie

Niepe³nosprawnoœæ i niesamodzielnoœæ to pojêcia, które œciœle siê ze sob¹
powi¹za³y, jednak zwi¹zek ten jest coraz bardziej krytykowany we wspó³czes-
nym dyskursie Disability Studies i pedagogiki specjalnej. Taki sposób myœlenia
przestaje przychylaæ siê do wspó³czesnego myœlenia o niepe³nosprawnoœci, opar-
tego bardziej na kategoriach zachowanych zasobów i mo¿liwoœci ni¿ statycznie
rozumianych ograniczeñ, szczególnie postrzeganych jako cecha czy te¿ w³aœci-
woœæ osoby z niepe³nosprawnoœci¹. W znacz¹cy sposób oddaje to tytu³ konferen-
cji naukowej, która odby³a siê w czerwcu 2018 r. na Uniwersytecie Warmiñsko-
Mazurskim w Olsztynie pt. „Od (nie)pe³nosprawnoœci do ró¿norodnoœci. W poszukiwa-
niu optymalnych rozwi¹zañ w edukacji, rehabilitacji i wsparciu”. Tytu³ wyraŸnie dekla-
ruje potrzebê zmiany znaczeniowej, wyra¿onej ujêciem w nawias partyku³y
przecz¹cej „nie” w s³owie „niepe³nosprawnoœæ”, jak i wypunktowane obszary
dzia³añ, kluczowych dla takiej zmiany. Twór jêzykowy „(nie)pe³nosprawnoœæ”
oznacza bowiem swoisty tryb warunkowy: wzglêdnoœæ i relacyjnoœæ pojêcia nie-
pe³nosprawnoœci, bez przes¹dzania o tym co, i w jakim zakresie pozwala na zasto-
sowanie takiego trybu. Mo¿na powiedzieæ, ¿e takie zadanie postawiono przed
teoretykami i praktykami wspieraj¹cymi osoby z niepe³nosprawnoœci¹ – poszuki-
wanie warunków pozwalaj¹cych na „wziêcie niepe³nosprawnoœci w nawias”.

Pod du¿ym naciskiem praktycznych wyzwañ zwi¹zanych z zaspokojeniem
potrzeb pomocowych dla osób o ograniczonej samodzielnoœci trzeba zadaæ py-
tanie o warunki pozwalaj¹ce na „wziêcie niesamodzielnoœci w nawias”, oznacza
to de facto myœlenie kategoriami przywracania zasobów zwiêkszaj¹cych niezale¿-
noœæ. To z kolei wpisuje siê w nowoczesny spo³eczny dyskurs niezale¿nego
¿ycia (independent life). O ile s³owo „niesamodzielnoœæ” nie przystaje do niego,
a s³owo „niepe³nosprawnoœæ” te¿ zaczyna budziæ zastrze¿enia swym z góry
negatywnym wydŸwiêkiem, to tytu³owe zestawienie „(nie)pe³nosprawnoœæ
a (nie)samodzielnoœæ” wykreœla, przez sw¹ podwójn¹ warunkowoœæ, obszern¹
dyskursywn¹ przestrzeñ do rozwa¿añ nad mo¿liwoœci¹ osi¹gania niezale¿noœci,
mimo istniej¹cej niepe³nosprawnoœci. Wszystko to ujête w szerszej problematy-
ce autonomii cz³owieka kieruje rozwa¿ania ku koncepcji autonomii relacyjnej –
obecnej od pocz¹tku XXI w. w medycynie, prawie, naukach spo³ecznych (w tym
w etyce i filozofii feministycznej) [Mackenzie, Stoljar 2000], o¿ywiaj¹cej dyskurs
feminizmu tzw. trzeciej fali. Poniewa¿ filozofia ta obejmuje swoim zasiêgiem tak¿e
wspó³czesne formy opresji doœwiadczanej przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹,
koncepcja autonomii relacyjnej powinna stanowiæ jeden z filarów wspó³czes-
nych Disability Studies. Choæ – jak dot¹d – trudno spotkaæ nazwane wprost pojê-
cie autonomii relacyjnej w literaturze z zakresu pedagogiki specjalnej, w tym
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w literaturze polskiej, to jednak idea autonomii relacyjnej wydaje siê byæ tam
zakorzeniona implicite. Warto uczuliæ pedagogów specjalnych na obecnoœæ oraz
na bogate i zró¿nicowane Ÿród³a tej inspiruj¹cej koncepcji o szerokich warto-
œciach aplikacyjnych [Kuside³ i in. 2018].

1. Ograniczenie samodzielnoœci jako funkcjonalny wskaŸnik
w okreœlaniu (definiowaniu) niepe³nosprawnoœci

Zwi¹zek semantyczny i prakseologiczny miêdzy pojêciami niepe³nospraw-
noœæ i niesamodzielnoœæ wynikn¹³ m.in. z wzajemnego definiowania ich poprzez
siebie – jeœli nawet nie na poziomie dos³ownego u¿ycia tych s³ów, to w sferze zna-
czeñ mocno zakorzenionych w polach ich konotacji. Niepe³nosprawnym – w du-
¿ym uproszczeniu – ma byæ ten, kto jest niesamodzielny, tj. doœwiadcza powa¿-
nych ograniczeñ w samodzielnym funkcjonowaniu. Tak stanowi polskie prawo
i taki jest najczêœciej intuicyjny os¹d niepe³nosprawnoœci. Za jeden z czêstszych
powodów niesamodzielnoœci wskazywana jest niepe³nosprawnoœæ. Przy braku
precyzji oceny ograniczeñ samodzielnoœci pojawia siê zagro¿enie b³êdem definio-
wania nieznanego przez nieznane. Stopieñ niepe³nosprawnoœci rzutuje na sto-
pieñ ograniczenia samodzielnoœci, wyznaczaj¹cy zakres potrzeb wsparcia w ¿yciu,
które mo¿na okreœliæ jako niezale¿ne (ang. independent living). Stopieñ niesamo-
dzielnoœci i intensywnoœci niezbêdnego wsparcia decyduje natomiast o ocenie
stopnia niepe³nosprawnoœci – nawet w formalnym, ustawowym rozumieniu
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej oraz za-
trudnianiu osób niepe³nosprawnych). Tak jest nie tylko w polskim systemie orze-
cznictwa, ale te¿ w ró¿nych dzia³aniach na rzecz wsparcia osób z niepe³nospraw-
noœci¹.

Nale¿y zaznaczyæ, ¿e dos³owne pojêcie „niesamodzielnoœæ” nie funkcjonuje
w polskim prawodawstwie z zakresu rehabilitacji spo³eczno-zawodowej, zabez-
pieczenia spo³ecznego i pomocy spo³ecznej, choæ takie próby by³y ju¿ czynione,
a projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym zosta³ niedawno (ponow-
nie) z³o¿ony w Sejmie (Ustawa o pomocy osobom niesamodzielnym. Projekt PO
z³o¿ony w dniu 4.05.2018 r.). W polskim systemie prawnym, za niepe³nospraw-
noœæ uznaje siê trwa³¹ lub okresow¹ niezdolnoœæ do wype³niania ról spo³ecznych
z powodu sta³ego lub d³ugotrwa³ego naruszenia sprawnoœci organizmu, w szcze-
gólnoœci powoduj¹c¹ niezdolnoœæ do pracy (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³nosprawnych,
art. 2 pkt. 10). Wed³ug art. 4 tej ustawy, dotycz¹cego orzekania o stopniu niepe³no-
sprawnoœci, do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepe³nosprawnoœci kwa-
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lifikuje osobê naruszona sprawnoœæ organizmu, niezdolnoœæ do pracy lub ograni-
czenie tej zdolnoœci jedynie do warunków pracy chronionej przy dodatkowym
warunku ograniczenia sprawnoœci. Za niepe³nosprawn¹ w stopniu znacznym
uznaje siê osobê wymagaj¹c¹, w celu pe³nienia ról spo³ecznych, sta³ej lub d³ugo-
trwa³ej opieki i pomocy innych osób w zwi¹zku z niezdolnoœci¹ do samodzielnej
egzystencji [tam¿e, art. 4 pkt. 1], natomiast w stopniu umiarkowanym – wyma-
gaj¹c¹ [jedynie – dop. DPJ] czasowej albo czêœciowej pomocy innych osób w celu
pe³nienia ról spo³ecznych [tam¿e, art. 4 pkt. 2]. Niezdolnoœæ do samodzielnej
egzystencji oznacza z kolei naruszenie sprawnoœci organizmu w stopniu unie-
mo¿liwiaj¹cym zaspokajanie bez pomocy innych osób podstawowych potrzeb
¿yciowych, za które uwa¿a siê przede wszystkim samoobs³ugê, poruszanie siê
i komunikacjê [tam¿e, art. 4 pkt. 4]. Nie wyklucza to innych czynnoœci wyma-
gaj¹cych wsparcia, co oznacza mo¿liwoœæ uznania specyfiki indywidualnych, jed-
nostkowych sytuacji, jako wymagaj¹cych sta³ego lub czasowego wsparcia. Warto
dodaæ, ¿e ograniczenia dostrzegane w tym zakresie u osób z niepe³nosprawnoœci¹
okreœlon¹ stopniem lekkim daje siê, wed³ug ustawodawcy, kompensowaæ za po-
moc¹ wyposa¿enia w przedmioty ortopedyczne, œrodki pomocnicze lub œrodki
techniczne [tam¿e, art. 4 pkt. 3]. To ciekawe za³o¿enie, gdy¿ wynika z niego, ¿e
o stopniu niepe³nosprawnoœci decyduje stopieñ samodzielnoœci, limitowany
m.in. poziomem rozwoju technologii i dostêpem do przedmiotów oraz œrodków
pe³ni¹cych rolê wspomagaj¹c¹.

Mimo tych pozornie precyzyjnych powi¹zañ ci¹gle brakuje precyzyjnych
kryteriów niesamodzielnoœci, co daje znaæ o sobie przy ka¿dej próbie oszacowa-
nia populacji i/czy skali potrzeb pomocowych, jak w przypadku badañ Ewy Kusi-
de³ i wsp. [2018]. W badaniach zdefiniowano niesamodzielnoœæ, odwo³uj¹c siê do wy-
tycznych w zakresie Regionalnych Programów Operacyjnych i innych dokumentów
unijnych. Za osobê niesamodzieln¹ uznano tak¹, która ze wzglêdu na wiek, stan
zdrowia lub niepe³nosprawnoœæ wymaga opieki lub wsparcia w zwi¹zku z niemo-
¿noœci¹ wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnoœci dnia co-
dziennego (Wytyczne w zakresie realizacji przedsiêwziêæ w obszarze w³¹czenia
spo³ecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem œrodków Europejskiego
Funduszu Spo³ecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014–2020). Z badañ wynika jednak, ¿e w instytucjach diagnozuj¹cych stopieñ
niesamodzielnoœci w zwi¹zku z opiek¹ d³ugoterminow¹ lub innymi œwiadczenia-
mi pomocowymi nie stosuje siê ani standaryzowanych kryteriów, ani ujednolico-
nych narzêdzi, a w ocenie przewa¿a ocena intuicyjna - co wiêcej: bez poczucia dy-
sonansu czy odczuwania jakichœ braków w tym zakresie ze strony tych instytucji
[Kuside³ i in. 2018]. To jeden z przyk³adów – ale poparty badaniami naukowymi –
akceptacji pos³ugiwania siê nieprecyzyjn¹, intuicyjn¹ ocen¹ w tak wa¿nym
z punktu widzenia dzia³añ pomocowych obszarze diagnostyki.
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2. Nieadekwatnoœæ pojêcia "osoba niesamodzielna"

Brak precyzji w definiowaniu pojêcia i kryteriów oceny stopnia niesamodziel-
noœci wydaje siê zatem luk¹ prawn¹. Wspomniane ju¿ próby jej uregulowania po-
dejmowane by³y w latach 2010–2015, kiedy to projekt ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym przygotowa³a i z³o¿y³a w sejmie grupa robocza parlamentarzy-
stów, ekspertów i przedstawicieli rz¹du, kierowana przez Mieczys³awa Augusty-
na (okreœlano go potocznie „ustaw¹ Augustyna”). Obejmowa³ on propozycjê do-
precyzowania i samego pojêcia oraz za³o¿eñ systemu orzekania o (stopniu)
niesamodzielnoœci, a tak¿e opis katalogu œwiadczeñ, sposobów ich finansowania
oraz wizji profesjonalizacji us³ug opiekuñczych. Trzeba przyznaæ, ¿e starannie
dokumentowa³ potrzeby takich dzia³añ, np. przez odwo³anie do przygotowanej
wczeœniej Zielonej Ksiêgi pomocy d³ugoterminowej [Augustyn 2010]. Zorganizo-
wano te¿ lobbingu za ustaw¹, poprzez stworzenie Koalicji „Na pomoc niesamo-
dzielnym”. Zwi¹zek Stowarzyszeñ, reprezentuj¹cy ponad 500 organizacji, insty-
tucji oraz osób indywidualnych dzia³aj¹cych na rzecz przewlekle osób chorych
oraz niesamodzielnych dzia³a do dziœ [http://niesamodzielnym.pl/]. Prace nad
ustaw¹ by³y zaawansowane, projekt trafi³ ju¿ do szerokich konsultacji spo³ecz-
nych, ale na skutek zmiany politycznej w polskim rz¹dzie prace przerwano. Jed-
nak w ostatnich miesi¹cach projekt po kilku latach skierowano ponownie do Sej-
mu. Omijaj¹c uwarunkowania polityczne, warto wskazaæ tu dwie kwestie:
1. nadal istniej¹cej potrzeby zoperacjonalizowania i standaryzacji zakresu ogra-

niczeñ funkcjonalnych dla celów wsparcia adekwatnego do faktycznych
potrzeb;

2. niewielkich szans na zatwierdzenie ustawy dotycz¹cej osób niesamodziel-
nych w obecnej rzeczywistoœci, ale nie z powodu oszacowania obecnego
uk³adu si³ politycznych, tylko z powodu zmiany paradygmatycznej, powo-
duj¹cej zupe³n¹ nieadekwatnoœæ pojêcia "niesamodzielnoœci" do wspó³czes-
nego okreœlania beneficjentów dzia³añ pomocowych.
Koncentruj¹c siê wy³¹cznie na aspekcie naukowym tego okreœlenia, nale¿y

wskazaæ na kilka dyskwalifikuj¹cych je w³aœciwoœci. Terminowi "osoba niesamo-
dzielna" mo¿na zarzuciæ, ¿e:
1. nie przystaje do spo³ecznego modelu niepe³nosprawnoœci; formu³owany jest

negatywnie i takie wywo³uje konotacje; bazuje na ograniczeniach, nie na za-
sobach;

2. traktuje niesamodzielnoœæ jako w³aœciwoœæ osoby, a nie wypadkow¹ jej mo¿li-
woœci i charakteru jej œrodowiska; tymczasem osoba niesamodzielna w jed-
nym otoczeniu – tak fizycznym, jak i spo³ecznym – mo¿e wykazywaæ
zupe³nie inny zakres samodzielnoœci ni¿ w otoczeniu inaczej zorganizowa-
nym, inaczej wyposa¿onym, inaczej funkcjonuj¹cym;
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3. jest okreœleniem statycznym, a we wspieraniu istotny jest aspekt dynamiczny,
zwi¹zany z zachowaniem, ale te¿ zwiêkszaniem zdolnoœci do samodzielnoœci;

4. poprzedni punkt implikuje myœlenie kategoriami opieki oznaczaj¹cej zaspo-
kajanie potrzeb, a nie wyzwalania mo¿liwoœci ich samodzielnego zaspokaja-
nia;

5. jest w koñcu sprzeczny z za³o¿eniami Miêdzynarodowej Konwencji o Prawach
Osób Niepe³nosprawnych, który Polska ratyfikowa³a w 2012 r., to z kolei dia-
metralnie zmienia sytuacjê i wymaga zupe³nie innego jêzyka tworzonych
obecnie aktów prawnych.
Uwzglêdniaj¹c szczególnie punkt pi¹ty, Krzysztof Kurowski zwraca uwagê,

i¿ w³aœciwym by³oby tu okreœlenie: „osoba wymagaj¹ca bardziej intensywnego
wsparcia” [Kurowski 2014: 21–23], nie wyklucza to mo¿liwoœci stopniowania za-
kresu tego wsparcia. Podkreœliæ nale¿y, ¿e wsparcie oznacza coœ zupe³nie innego
ni¿ opieka, i to tego pierwszego potrzebuj¹ w pierwszym rzêdzie osoby okreœlane
– nie zawsze s³usznie – jako niesamodzielne [Dudziñska, 2012]. Odnosz¹c siê kry-
tycznie do nazewnictwa, nie do intencji ustawy pomocy osobom niesamodziel-
nym, Kurowski poddaje te¿ negatywnej ocenie pojêcia u¿ywane w innych aktach
prawnych (np. przywo³ywane wy¿ej definicje i opisy stopni niepe³nosprawnoœci
z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³no-
sprawnych) oraz w polskim orzecznictwie. K³adzie szczególny nacisk na skrajnie
negatywny wydŸwiêk przywo³anego w tym artykule terminu „osoba niezdolna
do samodzielnej egzystencji”. Przywo³uje jako dobry przyk³ad rozwi¹zania syste-
mu brytyjskiego, bazuj¹cego na opisie intensywnoœci oczekiwanego wsparcia.
Zmiany wprowadzone w 2007 r. w systemie orzecznictwa Wielkiej Brytanii po-
zwalaj¹, zdaniem autora, odejœæ od koncentracji na dysfunkcji i wyeliminowaæ
krzywdz¹ce i nieprawdziwe sformu³owania: „Nie ulega tak¿e w¹tpliwoœci, i¿ im
wiêkszy stopieñ naruszenia organizmu, tym wiêksze wsparcie dana osoba powin-
na dostawaæ. Jednak przy przyznawaniu tego wsparcia powinno siê promowaæ
aktywnoœæ, a nie biernoœæ. Nie ma te¿ przy tym potrzeby przyklejania danej osobie
„³atek” typu osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji” [Kurowski 2014: 29].

Istniej¹ wiêc uzasadnione powody terminologiczne, by zast¹piæ okreœlenie
„osoba niesamodzielna” innym. Szczególnie w odniesieniu do niepe³nosprawnoœci
chodzi tu o terminologiê wpisuj¹c¹ siê w dyskursy modeli niepe³nosprawnoœci.
„Niesamodzielnoœæ” i „zale¿noœæ” okreœla medyczny model niepe³nosprawnoœci.
Do modelu spo³ecznego bardziej przystaj¹ pojêcia „samodzielnoœæ”, „niezale¿-
noœæ”, „autonomia” – jako owe pozytywy, o które upomina siê Kurowski. Jednak,
uwzglêdniaj¹c realia, nale¿y podj¹æ w tym miejscu trud okreœlenia warunków ko-
niecznych dla podtrzymania owej niezale¿noœci. Mo¿na wiêc mówiæ o takim me-
diowaniu warunków autonomii, które pozwala uj¹æ w nawias partyku³ê „nie”
w tworach jêzykowych, o jakich mowa na pocz¹tku artyku³u: (nie)pe³nosprawnoœæ i
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(nie)samodzielnoœæ. Zamierzona niejednoznacznoœæ tych sformu³owañ okreœla
metaforycznie pole mediacji i akcentuje, z jak z³o¿onymi, zmiennymi i uzale¿nio-
nymi od wielu czynników kontekstowych fenomenami mamy do czynienia. Do
obecnych w naukowym dyskursie pedagogiki specjalnej modeli niepe³nospraw-
noœci nale¿a³oby dodaæ jeszcze jeden: model relacyjny, którego podstaw¹ teore-
tyczn¹ bêdzie autonomia okreœlona jako relacyjna. Przekszta³cenia modeli i odpo-
wiadaj¹ce im podstawowe terminy przedstawia rysunek 1.

Wydaje siê, ¿e model relacyjny pozwala wyjœæ tak poza normatywnoœæ mo-
delu medycznego, jak i poza – czasami stwarzaj¹ce wra¿enie utopijnych – kon-
strukty autonomii osób z niepe³nosprawnoœci¹ (zw³aszcza intelektualn¹), w³aœ-
ciwe dla modelu spo³ecznego, ale te¿ poza ich post-strukturalne dekonstrukcje
[Graby, Greenstein 2016]. Poszukuj¹c zasobów, a nie koncentruj¹c siê na defek-
tach, personalizuj¹c strategie pomocowe oraz równowa¿¹c realistycznie oczeki-
wania i mo¿liwoœci, model autonomii relacyjnej osadza dzia³ania na rzecz nie-
zale¿noœci osób wymagaj¹cych bardziej intensywnego i specjalistycznego
wsparcia w istniej¹cych realiach. Realia te nie s¹ jednak pretekstem do reifikacji
jednostki z powodu ograniczeñ w jej samodzielnoœci. To nadal autonomia pozo-
staje podstawow¹ wartoœci¹, st¹d koncepcja autonomii relacyjnej wydaje siê byæ
bardzo inspiruj¹ca tak dla teorii, jak i praktyki wspierania osób z niepe³nospraw-
noœci¹. Warto zatem przyjrzeæ siê jej nieco bli¿ej.
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Rysunek 1. (Nie)pe³nosprawnoœæ i (nie)samodzielnoœæ w kontekœcie autonomii relacyjnej
oraz zmieniaj¹cych siê modeli niepe³nosprawnoœci

�ród³o: Opracowanie w³asne.



3. Koncepcja autonomii relacyjnej a (nie)samodzielnoœæ
i (nie)pe³nosprawnoœæ

Pojêcie autonomii w pedagogice specjalnej jest eksplorowane ju¿ od dawna
i wyznacza drogê jej przemian. W³adys³aw Dykcik, który wraz z Iren¹ Obu-
chowsk¹, w po³owie lat 90. XX w. zainicjowa³ w polskiej pedagogice specjalnej
dyskurs autonomii osób z niepe³nosprawnoœci¹, ukazuj¹c najwa¿niejsze kierun-
ki przeobra¿eñ tej subdyscypliny pedagogicznej, wymieniaj¹ m.in. drogê od
anomii (izolacji) – przez heteronomiê (adaptacjê) – do uznania autonomii i praw
tych jednostek [Dykcik 1996]. Nie znaczy to, ¿e ju¿ wczeœniej nie dostrzegano
takich kwestii, jak: samorealizacja, samookreœlenie, autodeterminacja osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ czy ich samodzielnoœæ, jednak dopiero prze³om XX i XXI w.
o¿ywi³ i nada³ nowe znaczenie pojêciu autonomii w pedagogice specjalnej, co
wi¹za³o siê przede wszystkim z paradygmatyczn¹ zmian¹ w rozumieniu samej
niepe³nosprawnoœci [Krause 2010]. Wœród wielu dyskursów niepe³nosprawnoœci,
zmiany te wy³oni³y tak¿e dyskurs emancypacyjny, obejmuj¹cy zarówno stop-
niowe wyzwalanie siê osób z niepe³nosprawnoœci¹, g³ównie z opresji mniej-
szych szans i normatywnoœci, jak i nadawanie tym osobom pewnych praw,
odzwierciedlaj¹ce powoln¹, lecz skuteczn¹ zmianê stosunku spo³eczeñstwa wo-
bec nich. W historii oba te procesy – i emancypacja osób z niepe³nosprawnoœci¹
oraz dojrzewanie spo³eczeñstwa do ich w³¹czenia na zasadzie równoœci – toro-
wa³y drogê do autonomii osób doœwiadczaj¹cych ró¿nego rodzaju ograniczeñ
zwiêkszaj¹cych zale¿noœæ od innych. Obecnie problematyka autonomii jest bar-
dzo obszernie reprezentowana w literaturze z zakresu pedagogiki specjalnej,
problematyka emancypacji zaczyna siê w niej tak¿e zakorzeniaæ, pozostaj¹ jed-
nak pytania, czy rzeczywiœcie mo¿na mówiæ o pe³nej emancypacji i autonomii
w przypadku niepe³nosprawnoœci. Czy nie jest to nieosi¹galny cel, mitologizo-
wany w formie utopijnych mrzonek. To szeroka przestrzeñ do analiz, jednak¿e
mo¿na wskazaæ kilka podstawowych ujêæ sprzecznoœci zawartej w dychotomii:
„zale¿noœæ od innych vs. autonomia”. Mog¹ to byæ nastêpuj¹ce stanowiska:
– uznanie i pe³na akceptacja emancypacyjnych d¹¿eñ i praw do autonomii osób

z niepe³nosprawnoœci¹ [Kurowski 2014];
– ostro¿ne sygnalizowanie w¹tków emancypacyjnych [Cytowska 2012; Krause

2010; ¯yta 2011], zw³aszcza w kwestii autonomii osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹;

– dekonstrukcja i/lub odrzucanie w ogóle tego pojêcia:
– kwestionowanie autonomii jako atrybutu jednostki przez zwrócenie uwagi

na fakt, ¿e autonomia nie jest jej statyczn¹ cech¹, ale jest stale praktykowa-
na w relacjach i szerszych kontekstach spo³ecznych;
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– ukazanie powszechnoœci strukturalnej przemocy i ucisku, która nie omija
¿adnej jednostki, zatem brak lub walka o uzyskanie autonomii jest zjawis-
kiem bardziej powszechnym ni¿ jej posiadanie – kluczowym elementem
walk wyzwoleñczych wszystkich grup marginalizowanych [Davy 2014].

Dwa ostatnie ujêcia s¹ szczególnie warte uwagi, gdy¿ zak³adaj¹ pewn¹
wzglêdnoœæ i warunkowoœæ autonomii, nie wi¹¿¹c jej z sam¹ jednostk¹, tylko lo-
kalizuj¹c w szerszej przestrzeni spo³ecznej. Jest to bliskie tak popularnemu
w ostatnich latach spo³ecznemu i bio-psycho-spo³ecznemu modelowi niepe³no-
sprawnoœci. Poza tym autonomia rozumiana jako cel d¹¿eñ – powszechnych, nie
ograniczanych jedynie do takich czy innych grup oraz jednostek – traktowana jest
jako wartoœæ i wzorzec, nie mo¿na wiêc zakwestionowaæ jej w przypadku pew-
nych osób ze wzglêdu na ich w³aœciwoœci i ograniczenia. Mo¿na uczyniæ j¹ przed-
miotem aspiracji i d¹¿eñ – a wiêc aktywnoœci emancypacyjnych – i mo¿na aktyw-
nie negocjowaæ jej warunki, uwzglêdniaj¹c istniej¹ce realia. Takie rozumienie
(nie)zale¿noœci prowadzi do pojêcia autonomii relacyjnej – nieobecnego dot¹d
w polskiej pedagogice specjalnej, choæ bardzo przystaj¹cego do problematyki nie-
pe³nosprawnoœci. To kategoria o du¿ym potencjale objaœniania wiele problemów
zwi¹zanych z autonomi¹ osób z niepe³nosprawnoœci¹ (choæ ma znacznie szerszy
obszar odniesieñ, ni¿ tylko pedagogika specjalna). Ma te¿ wiele zastosowañ prak-
tycznych, na podstawie których mo¿na projektowaæ dzia³ania na rzecz usamo-
dzielniania i upodmiotawiania osób z ró¿nymi rodzajami niepe³nosprawnoœci
oraz w ró¿ny sposób zale¿nych od innych. Podejœcie z perspektywy autonomii
relacyjnej poddaje bowiem w w¹tpliwoœæ sam¹ przywo³an¹ wy¿ej dychotomiê:
„zale¿noœæ od innych vs. autonomia” [Salami, Lashewicz 2015: 93].

Z³o¿one pojêcie „autonomia relacyjna” wy³apane za pomoc¹ wyszukiwarki
internetowej google – w polskim internecie praktycznie nie istnieje. Wydaje siê to
nieprawdopodobne w porównaniu z wynikami wprowadzenia do tej samej
wyszukiwarki jego angielskiego odpowiednika relational autonomy. Otwiera siê
wówczas ponad 8 mln rekordów, tysi¹ce odniesieñ w ró¿nego rodzaju portalach
internetowych – g³ównie medycznych, prawniczych, z zakresu polityki i pomocy
spo³ecznej, setki artyku³ów naukowych w uznanych czasopismach naukowych.
Pojawiaj¹ siê te¿ liczne monografie ujmuj¹ce wprost lub poœrednio to zagadnienie
– zaczynaj¹c od oferowanej przez wiele wydawnictw klasycznej monografii pod
redakcj¹ Catriony Mackenzi i Natalii Stoljar pt.Relational Autonomy: Feminist essays
on autonomy, agency and the social self [2000], a koñcz¹c na zapowiadanej ju¿ przez
Amazon z rocznym wyprzedzeniem ksi¹¿ki Aurelii Armstrong and Keith Green
pt. Spinoza and Relational Autonomy: Being with Others [zapowiedŸ 2019].

W katalogach wiêkszoœci krajowych uniwersyteckich bibliotek brakuje polskich
publikacji na temat autonomii relacyjnej, sporadycznie mo¿na znaleŸæ pozycje
zagraniczne na ten temat (s¹ artyku³y dostêpne w bazach czasopism naukowych).
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W polskim internecie jedyne (!) naukowe u¿ycie pojêcia „autonomia relacyjna”,
zarazem próba jego zdefiniowania, pojawia siê w czasopiœmie i portalu „Filozofia
w Praktyce”, prowadzonym przez Interdyscyplinarne Centrum Etyki Uniwersy-
tetu Jagielloñskiego (stan na 16.07.2018). O autonomii relacyjnej wspomina Ale-
ksandra G³os w artykule na temat demencji [G³os 2016], przypisuj¹c – zreszt¹
nies³usznie – wprowadzenie tego pojêcia autorom raportu o demencji Nuffield
Council on Bioethics. Autorzy ci z kolei u¿ywaj¹ okreœlenia „autonomia relacyjna”
obok okreœlenia „autonomia aktualna”, by pokazaæ prawo do decydowania o so-
bie zgodnie z treœci¹ ¿yczeñ i oczekiwañ osoby z okresu zachowanej sprawnoœci
pamiêci i innych zdolnoœci poznawczych [Nuffield Council on Bioethics, 2009:
27]. W przyjêtych za³o¿eniach etycznych, autorzy Raportu deklaruj¹ koniecznoœæ
postrzegania autonomii osoby z demencj¹ (ale dotyczy to te¿ wszystkich chorób
i sytuacji zdrowotnych zwiêkszaj¹cych zale¿noœæ od innych), w kategoriach rela-
cyjnych. Oznacza to ich zdaniem, ¿e poczucie w³asnej osoby i wyra¿anie siebie [przez
chorych – dop. DPJ] powinny byæ postrzegane jako mocno ugruntowane w ich sieciach
spo³ecznych i rodzinnych. Takie relacyjne podejœcie do autonomii oznacza równie¿,
¿e szeroki zakres profesjonalnego wsparcia powinien obj¹æ tak¿e rodzinê bezpo-
œrednio wspieraj¹c¹ osobê z demencj¹, a nie skupianie siê wy³¹cznie na niej samej.
Choroba wyznacza bowiem ichwspóln¹ przysz³oœæ, która mo¿e byæ bardzo ró¿na od tej,
któr¹ wszyscy przewidzieli. Etyka uwzglêdniaj¹ca autonomiê relacyjn¹ uwzglêdnia
zatem w tym przypadku równie¿ historiê jednostki – w tym wartoœci i ¿yczenia
cz³owieka sprzed choroby, i solidarnoœæ miêdzyludzk¹, i traktowanie jako (auto-
nomicznego) podmiotu osoby chorego wraz z jego najbli¿szymi. Nie mo¿na siê
jednak zgodziæ z autork¹ artyku³u, i¿ to autorzy tego w³aœnie Raportu ukuli termin
‘autonomii relacyjnej’ [G³os 2016]. Raport ukaza³ siê bowiem w 9 lat po publikacji
wspomnianej ju¿ monografii Catriony Mackenzie i Natalie Stoljar [2000], do któ-
rej zreszt¹ odwo³uje siê raport.

Pojêcie autonomii relacyjnej wi¹zaæ nale¿y zatem w pierwszym rzêdzie z na-
zwiskami Macenzie i Stoljar oraz z prezentowan¹ przez autorki perspektyw¹ fe-
ministyczn¹. Autorki odœwie¿y³y filozoficzny i spo³eczny dyskurs autonomii,
poddaj¹c refleksji to co ona oznacza i co j¹ kszta³tuje w przypadku kobiet, w po-
równaniu z autonomi¹ mê¿czyzn, ale dostrzegaj¹ tak¿e inne uwarunkowania
spo³eczne naruszaj¹ce autonomicznoœæ cz³owieka [Mackenzie, Stoljar 2000: 4], ko-
jarzone jako czynniki wykluczenia. To istotne poszerzenie perspektywy, dla któ-
rej filozofia feminizmu objê³a swym zasiêgiem nie tylko kwestie dyskryminacji
kobiet, ale tak¿e krzy¿owania siê innych osi nierównoœci i wykluczenia spo³eczne-
go [Klinger i in. 2007]. Jedn¹ z takich osi jest niepe³nosprawnoœæ. Warto przy tym
zwróciæ uwagê, ¿e identyfikacja coraz to kolejnych czynników wykluczenia po-
woduje, i¿ trudno dopatrzeæ siê tu ju¿ jakiejœ hierarchii, a interakcje miêdzy nimi
tworz¹ czasem bardzo z³o¿one relacje. Znane jest to zjawisko pedagogom specjal-
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nym, którzy wiedz¹, jak np. w obecnych warunkach spo³ecznych p³eæ, wiek czy
miejsce zamieszkania czyni¹ sytuacjê osób z podobnym rodzajem, stopniem i za-
kresem niepe³nosprawnoœci zupe³nie odmiennymi i nieporównywalnymi z pun-
ktu widzenia mo¿liwoœci dzia³añ wspieraj¹cych. Taki zbiorowy deskryptor ró¿-
nych czynników wykluczaj¹cych i postaw opresyjnych oraz ich interakcji,
w systemach spo³ecznych zbudowanych na dominacji i uleg³oœci, okreœla siê co-
raz czêœciej w literaturze feministycznej mianem kyriarchii (ang. kyriarchy) [Schus-
sler Fiorenza 2001]. Powszechnoœæ wykluczenia i utrwalanie struktur opartych na
dominacji/uleg³oœci powoduje zwiêkszanie siê zale¿noœci jednych ludzi od dru-
gich, przy czym Mackenzie i Stoljar zwracaj¹ uwagê na powszechnoœæ owych za-
le¿noœci we wspó³czesnym œwiecie. Wszyscy w jakimœ zakresie i w jakimœ – krót-
szym lub d³u¿szym – okresie swojego ¿ycia s¹ przecie¿ zale¿ni od innych. Takie
podejœcie nie prowadzi jednak do lekcewa¿enia z tego powodu czynników opre-
syjnych, ale je urealnia i personalizuje.

Co wa¿ne, autorki odrywaj¹ pojêcie autonomii od pojêcia niezale¿noœci. Wy-
daje siê to o tyle zasadne, ¿e organizacja ¿ycia spo³ecznego wi¹¿e siê i powinna
uwzglêdniaæ raczej wspó³zale¿noœæ jednostek (interdependence), ni¿ ich niezale¿-
noœæ (independence) [Mackenzie, Stoljar 2000 i in.]. W kontekœcie spo³ecznym i rela-
cyjnym nadmiernie zindywidualizowana, oderwana od realiów spo³ecznych,
niezale¿noœæ mo¿e okazaæ siê nawet pojêciem negatywnym. Wielu autorów zga-
dza siê, ¿e tradycyjne rozumienie autonomii jako „samowystarczalnej niezale¿no-
œci” (self-sufficient independence) prowadzi przynajmniej do niedoceniania b¹dŸ na-
wet zaciemnia zasiedzenie jednostek w ich kontekstach spo³ecznych [Salami, Lashewicz
2015: 93].

„Zasiedzenie w kontekœcie spo³ecznym” ma tymczasem na ludzk¹ autonomiê
wp³yw determinuj¹cy– zarówno w pozytywnym, jak i negatywnym znaczeniu.
Mo¿e bowiem dzia³aæ ograniczaj¹co, jak i wyzwalaj¹co. Mo¿e mieæ te¿ po prostu
wp³yw ró¿nicuj¹cy (bez oceniania) – wp³ywaæ na zró¿nicowanie wyborów, ale
neutralny z punktu widzenia przypisywanych im wartoœci: nie na ka¿dy wybór
nale¿y patrzeæ w kategoriach dobra i z³a, lecz po prostu jak na jedn¹ w wielu decy-
zjê, które trzeba podejmowaæ na co dzieñ i które poci¹gaj¹ za sob¹ kolejne. To dla-
tego ludzkie ¿ycie nie przebiega wed³ug jednego scenariusza i cz³owiek mo¿e
samorealizowaæ siê na ró¿ne sposoby. Ten z niepe³nosprawnoœci¹ równie¿. Ró¿-
nie te¿ manifestuje i wykorzystuje swoj¹ autonomiê. Z pewnoœci¹ takie czynniki,
jak: kapita³ spo³eczny, pozycja spo³eczna, spo³eczne relacje i wiêzi, wp³ywaj¹
w znacz¹cym stopniu na samodzielnoœæ czy podejmowane decyzje. Ró¿ne s¹ te¿
zasoby jednostek i spo³ecznoœci, przy czym w omawianym ujêciu nie tyle chodzi
tylko o to czy i na ile s³u¿¹ one bezpoœrednio zaspokojeniu potrzeb osoby zale¿nej
od innych, lecz na ile przyczyniaj¹ siê do kszta³towania i podnoszenia kompeten-
cji s³u¿¹cych autonomii, zwiêkszaniu niezale¿noœci i zdolnoœci do samoopieki.
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W domyœle mo¿na mieæ tu np. osobê z niepe³nosprawnoœci¹ ubezw³asnowol-
nion¹ nadopiekuñczoœci¹ swoich rodziców – lub te¿ przeciwnie: wzmocnion¹
w umiejêtnoœciach mówienia w³asnym g³osem, podejmowania decyzji, asertyw-
nego wyra¿ania siebie, co osi¹ga siê np. kszta³tuj¹c kompetencje self-adwokatów
nawet u osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ [Podgórska-Jachnik, T³oczko-
wska 2009]. Nie bêd¹ to zawsze dzia³ania w pe³ni niezale¿ne, ale autonomiczne
z punktu widzenia decyduj¹cej jednostki – choæby mia³aby to byæ autonomia
wspierana. W pomocy spo³ecznej okreœla siê takie podejœcie mianem empower-
ment.

Kluczowe dla rozumienia autonomii relacyjnej jest uznanie faktu, ¿e wszyscy
ludzie uczestnicz¹ i s¹ zale¿ni od relacji opieki, by ¿yæ i rozwijaæ siê [Mackenzie,
Stoljar 2000]. Wspieranie, wzmacnianie, asystentura – takie tendencje s¹ widocz-
ne wspó³czeœnie nawet tam, gdzie ograniczenie samodzielnoœci (np. zwi¹zane
z niepe³nosprawnoœci¹ czy wiekiem) zmusza do siêgniêcia pomocy w formie
us³ug opiekuñczych czy socjalnych. W polityce empowermentu (upodmiotowie-
nia poprzez wsparcie, którego celem jest przywracanie zdolnoœci samoregulacji,
a nie bierne dzia³ania opiekuñcze) przeciwstawia siê np. dopasowywanie osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ do dostêpnej us³ugi (tzw. bycie obs³ugiwanym – being
service-led), zaspokajaniu spersonalizowanych potrzeb (need-based service) [Foster
i in. 2006: 125–135]. Pojêcie autonomii relacyjnej nie zak³ada, ¿e warunkiem au-
tonomii i samostanowienia jest pe³na niezale¿noœæ (taka jest niemo¿liwa), ani
nawet samodzielnoœæ (taka nie zawsze jest osi¹galna). Zatem okreœlenie „nieza-
le¿ny” nie oznacza kogoœ, kto jest w pe³ni samodzielny i mo¿e zrobiæ wszystko
wokó³/dla siebie; pojêcie to oznacza kogoœ, kto przej¹³ kontrolê nad swoim ¿y-
ciem i wybiera w jaki sposób prowadzi ono ¿ycie, tak¿e w zakresie korzystania
ze wsparcia. Niezale¿noœæ postrzegana z perspektywy filozofii autonomii relacy-
jnej nie oznacza ¿ycia bez pomocy, ale dotyczy wyboru i kontroli nad tym, jakie
wsparcie siê otrzymuje i jak siê je otrzymuje [Mackenzie, Stoljar 2000].

Ciekawym zastosowaniem koncepcji autonomii relacyjnej w obszarze stu-
diów nad niepe³nosprawnoœci¹ s¹ badania Molly M. Perkins i wsp. prowadzone
w USA w 2013 r. Badania oparte na pog³êbionych wywiadach w osobami korzy-
staj¹cymi z mieszkalnictwa wspomaganego (assisted living – AL) poœwiêcone by³y
identyfikacji strategii zachowania autonomii w warunkach ograniczonej (ale
wspomaganej) samodzielnoœci. Odkryto, ¿e uczestnicy badañ wykorzystuj¹ w ró-
¿ny sposób posiadane (a zawsze przecie¿ zró¿nicowane) zasoby indywidualne,
dla podtrzymania w nowych warunkach ci¹g³oœci poczucia „ja” i samostanowie-
nia, mimo obiektywnej i wzrastaj¹cej zale¿noœci od pomocy. Niezale¿noœæ zosta³a
poddawana redefinicji w miarê ograniczania mo¿liwoœci samoobs³ugi. Autorzy
wprowadzili na tej podstawie interesuj¹ce pojêcie minimalizacji autonomii,
zwi¹zane z zachowaniem minimalnego poziomu stanowienia, czêsto nawet

68 Dorota Podgórska-Jachnik



o charakterze symbolicznym (godnoœciowym) [Perkins 2014]. Mo¿na wiêc powie-
dzieæ o negocjowaniu zakresu wp³ywu na tê sytuacjê czy te¿ negocjowaniu wa-
runków autonomii, przy czym w przypadku uczestników badania kluczow¹ rolê
odgrywa³ posiadany indywidualny kapita³ jednostek, okreœlany przez autorów
jako: materialny (aktywa finansowe i dobra materialne zapewniaj¹ce niezale¿-
noœæ finansow¹ i dostêp do zasobów rzeczowych oraz us³ug), spo³eczny (zasoby
osobiste i status jednostki, okreœlone przez cz³onkostwo w grupach oraz wiêzi
spo³eczne i interpersonalne), ludzki (indywidualne atrybuty, takie jak wy-
kszta³cenie, wiedza, sprawnoœæ umys³owa, wygl¹d fizyczny, osobowoœæ, talent
i umiejêtnoœci, które umo¿liwiaj¹ osi¹gniêcie wysokiego statusu i zasobów mate-
rialnych) oraz psychologiczny (wiara, duchowoœæ religijna, nadzieja, optymizm,
odpornoœæ i poczucie w³asnej skutecznoœci, inne wewnêtrzne atuty, pozwalaj¹ce
radziæ sobie w trudnych sytuacjach) [Perkins 2014]. Dodam, ¿e by³y to elementy
kapita³u ugruntowane w konkretnym badaniu Nie omawiam szczegó³owo opisy-
wanych strategii, ujawniaj¹cych zró¿nicowane kompetencje autonomiczne i wy-
korzystywane zasoby kapita³u badanych, gdy¿ nie jest to celem niniejszego arty-
ku³u [Kuside³ i in. 2018: 20–22]. Wskazujê tylko, ¿e na podstawie ró¿nych kategorii
kapita³u mo¿na i nale¿y poszukiwaæ relacyjnych zasobów podtrzymuj¹cych sa-
modzielnoœæ oraz samostanowienie, przy uwzglêdnieniu dodatkowej kategorii
czasu i zwi¹zanych z ni¹ zmian kulturowych i spo³ecznych.

Przyk³ad ten nie ogranicza znaczenia bardzo szerokiego pojêcia autonomii re-
lacyjnej, która znajduje swoje zastosowanie w prawie, medycynie, genetyce, etyce,
edukacji, dzia³aniach pomocowych pracy socjalnej. Catriona Mackenzi i Nataliar
Stoljar same podkreœlaj¹, ¿e nie chodzi tu, i¿ pojêcie to traktuj¹ jako koncepcjê-
-parasol. Okreœla je pokrewna perspektywa, oparta na wspólnym przekonaniu
o wspomnianym ju¿ kapitale spo³ecznym osób oraz kszta³towania siê ich autono-
mii i to¿samoœci w kontekœcie relacji spo³ecznych oraz przecinaj¹cych siê spo³ecz-
nych uwarunkowañ, takich jak: rasa, klasa, p³eæ i pochodzenie etniczne. Podejœcie
relacyjne mo¿e byæ wiêc i jest eksplorowane w najró¿niejszych obszarach oraz
problemach, uwzglêdniaj¹cych z³o¿one aspekty intersubiektywnych implikacji,
a tak¿e spo³ecznych wymiarów jaŸni i to¿samoœci dla koncepcji indywidualnej
autonomii oraz zaanga¿owania moralnego i politycznego [Mackenzie, Stoljar
2000: 4].

Nie sposób nawet w krótkim artykule wymieniæ wszystkich aktualnych zasto-
sowañ tych ram koncepcyjnych, dlatego mo¿na pozostaæ przy jednym, wyrazi-
stym przyk³adzie, dla przekonania pedagogów specjalnych o wartoœci i potrze-
bie pog³êbienia studiów w tym zakresie. Badanie Perkins i wsp. [2014] zosta³o tu
przedstawione w aspekcie szukania zasobów dla podtrzymania autonomii
w warunkach wspieranego mieszkalnictwa, ale absolutnie nie mo¿na do tego
zawêziæ ca³ej p³odnej i inspiruj¹cej koncepcji autonomii relacyjnej. W studiach
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nad niepe³nosprawnoœci¹ mo¿e ona s³u¿yæ poszukiwaniu i rozwi¹zywaniu ró¿-
nych relacyjnych dylematów natury spo³ecznej, ró¿nych obszarów wsparcia
osób z niepe³nosprawnoœci¹ i ich rodzin, okreœlania zakresu i warunków
spo³ecznej odpowiedzialnoœci oraz solidarnoœci, budowania kompetencji sprzy-
jaj¹cej zwiêkszaniu osobistej niezale¿noœci itd.

Zakoñczenie

W artykule powi¹zano kilka wa¿nych dla pedagogiki specjalnej w¹tków,
przede wszystkim problem niepe³nosprawnoœci w po³¹czeniu z problemem
niesamodzielnoœci. Nowe rozumienie niepe³nosprawnoœci wymaga przemyœleñ
i znalezienia nowej formu³y pozwalaj¹cej na wyrównywanie szans oraz zachowa-
nie maksymalnego zakresu samostanowienia, mimo ograniczeñ w niezale¿nym
funkcjonowaniu. Podejœciem teoretycznym nastawionym na wydobywanie zaso-
bów, jak równie¿ zrywaj¹cym z prostym uto¿samianiem autonomii z niezale¿no-
œci¹, jest pojêcie autonomii relacyjnej – obecne w dyskursie nauki œwiatowej od lat
– nieobecne w nauce polskiej, mimo szerokiego zakresu stosowania. Autonomia
relacyjna stanowi znakomit¹ ramê koncepcyjn¹ dla rozwa¿añ o niepe³nospraw-
noœci, a warunkowy zapis s³owa „(nie)pe³nosprawnoœæ”, podobnie jak taki sam
zapis powi¹zanego z ni¹ innego pojêcia „(nie)samodzielnoœæ” same w sobie wy-
zwalaj¹ myœlenie kategoriami potencja³u relacyjnoœci.
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