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Organizacyjne (re)konstruowanie
pojêcia niepe³nosprawnoœci w œrodowisku
osób uprawiaj¹cych sport

Niniejszy artyku³ jest oparty na studium przypadku przeprowadzonym w jednej z organizacji
zrzeszaj¹cych sportowców (klubie sportowym), w której obserwowano interakcje pomiêdzy
osob¹ z dysfunkcjami cia³a a jej pe³nosprawnymi kolegami. Pocz¹tkowym celem badañ by³o zro-
zumienie i opis problemów, z którymi spotykaj¹ siê sportowcy z niepe³nosprawnoœciami,
dzia³aj¹cy w spo³ecznym, organizacyjnym i fizycznym otoczeniu, które nie by³o zaprojektowane
dla osób niepe³nosprawnych. Jednak w trakcie badañ wy³oni³y siê dodatkowe kwestie.
W zwi¹zku z tym g³ównym odkryciem by³o to, ¿e bycie niepe³nosprawnym wydaje siê spo³ecznie
i organizacyjnie skonstruowane jeszcze zanim stanie siê biologiczn¹ czy fizyczn¹ u³omnoœci¹.
Ten w³aœnie organizacyjny proces, przez który „bycie osob¹ z dysfunkcjami cia³a” jest powoli i ru-
tynowo konstruowany, zosta³ opisany w niniejszym artykule.
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Organizational (re)construction of a disability concept
within social, organizational and physical environment
of people practicing sport

The article is based on a case study conducted in one of the sportsmen's organizations (in a sports
club), where interactions between a person with body dysfunctions and her able – bodied
colleagues were observed. The initial aim of the study was to understand and describe the
problems experienced by sportsmen with disabilities, functioning within social, organizational
and physical environment, which was not designed to meet the needs of the disabled. However,
within the course of a study some additional matters have been raised. Hence, the main finding
was that being a disabled person seems socially and organizationally constructed even before it
becomes a biological or physical handicap. The paper gives a detailed description of the
organizational process, through which "being the person with body dysfunctions" is slowly and
routinely constructed.
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Wprowadzenie

Od przesz³o pó³ wieku w literaturze socjologicznej podejmowane s¹ zagad-
nienia dotycz¹ce spo³eczeñstwa jako bytu „skonstruowanego”, a liczni badacze
potwierdzili klasycznymi ju¿ dziœ pracami, ¿e otaczaj¹ca nas rzeczywistoœæ ma
wymiar procesualny i stanowi wytwór wspó³dzia³aj¹cych ze sob¹ jednostek
[Gobo 2008]. Z tego wzglêdu praca socjologów mia³a czêsto na celu dekonstrukcjê
lub rekonstrukcjê mechanizmów stoj¹cych za wybranymi fenomenami ¿ycia
spo³ecznego, w tym tak¿e niepe³nosprawnoœci¹. I tak na przyk³ad, w swoich ba-
daniach na temat g³uchoty, H. Lane [1997, s. 154] pokazuje, ¿e w kszta³towaniu
losu ludzi g³uchych dominuj¹ce i wspó³zawodnicz¹ce ze sob¹ szczególnie s¹ dwie
wizje g³uchoty. Jedna konstruuje nies³ysz¹cego w kategoriach inwalidztwa, dru-
ga pokazuje go jako cz³onka mniejszoœci jêzykowej. W podobny sposób odkryto
spo³eczn¹ i polityczn¹ podstawê bardzo wielu zró¿nicowanych kwestii spo³ecz-
nych, pocz¹wszy od seksualnoœci do u³omnoœci, od rasy do choroby, od dewiacji
do wydajnoœci pracy akademickiej [(Gobo 2008].

W niniejszym artykule równie¿ postaram siê pokazaæ, jak rzeczywistoœæ
spo³eczna jest konstruowana przez jej aktywnych aktorów, przy czym skoncen-
trujê siê na czterech kluczowych obszarach.

Po pierwsze, celem badañ jest pokazanie rekonstrukcji pojêcia niepe³nospraw-
noœci przez bezpoœredni¹ obserwacjê interakcji badanych osób. Chodzi tutaj prze-
de wszystkim o redefiniowanie pojêcia niepe³nosprawnoœci (i sposobu postrzega-
nia oraz traktowania ludzi ni¹ dotkniêtych) przez osoby pe³nosprawne pod
wp³ywem doœwiadczeñ zwi¹zanych z obserwacj¹ dzia³añ osób z dysfunkcjami
cia³a, uprawiaj¹cych sport. Po drugie, niniejsze badanie koncentruje siê na rela-
cjach osób niepe³nosprawnych uprawiaj¹cych sport ze swoimi pe³nosprawnymi
kolegami. Po trzecie, artyku³ bierze tak¿e pod uwagê rolê jak¹ odgrywa przestrzeñ,
przedmioty i ich usytuowane w organizacyjnym konstruowaniu pojêcia nie-
pe³nosprawnoœci. Po czwarte, w studiach nad niepe³nosprawnoœci¹ czêsto
brakuje propozycji praktycznych, mo¿liwych do zastosowania w dzia³aniu,
w zwi¹zku z tym w moich badaniach podejmujê równie¿ starania, aby ich wyniki
mia³y charakter aplikacyjny.

Innymi s³owy w przeprowadzonych badaniach interesowa³ mnie proces
przemian w sposobie percypowania niepe³nosprawnego sportowca przez osoby
pe³nosprawne wspó³uczestnicz¹ce w podstawowym dzia³aniu jakim by³o upra-
wianie sportu. By³a to obserwacja osoby niepe³nosprawnej, która ze wzglêdu na
uwarunkowania instytucjonalne mog³a trenowaæ na obiektach pe³nosprawnych
sportowców, w tym samym czasie co oni, ale tak¿e wspólnie wykonywaæ z nimi
niektóre czynnoœci. W ten sposób osoby pe³nosprawne by³y nie tylko bezpoœred-
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nimi obserwatorami dzia³añ niepe³nosprawnego, ale te¿ mog³y podejmowaæ je
wspólnie z nim, staj¹c siê tym samym wspó³uczestnikami osoby niepe³nospraw-
nej w procesie trenowania.

Problematyka niepe³nosprawnoœci na tle literatury przedmiotu

Sport osób niepe³nosprawnych zosta³ zapocz¹tkowany w ubieg³ym stuleciu,
a na jego rozwój szczególny wp³yw mia³y nowo powstaj¹ce organizacje, których
celem by³o kierowanie i zarz¹dzanie ró¿nymi formami aktywizowania ludzi dys-
funkcjami psychofizycznymi [Rekowski, Wilk 1997, s. 109–112]. Na przestrzeni lat
zmianom ulega³y zarówno warunki, jak i mo¿liwoœci uprawniania sportu przez
osoby niepe³nosprawne, a kolejne towarzysz¹ce temu procesowi wydarzenia wy-
znacza³y stopniowe przechodzenie od rehabilitacji przez rekreacjê do sportu wy-
czynowego [Molik, Morgulec-Adamowicz, Kosmol 2008, s. 63]. Pocz¹tkowo sport
niepe³nosprawnych s³u¿y³ przede wszystkim usprawnianiu funkcjonalnemu
osób ze schorzeniami narz¹du ruchu. PóŸniej rozwin¹³ siê sport wyczynowy,
a w jego obszarze sport paraolimpijski.

Dynamiczny rozwój sportu osób niepe³nosprawnych rozpocz¹³ siê w drugiej
po³owie XX wieku. Miêdzy innymi przyczyni³a siê do tego zmiana w podejœciu do
rozwi¹zywania problemów osób niepe³nosprawnych. W tym okresie w nauce
dokona³a siê bowiem zmiana podejœcia teoretycznego w odniesieniu do samej
niepe³nosprawnoœci, od funkcjonalnej teorii zdrowia i choroby, analizuj¹cej nie-
pe³nosprawnoœæ przede wszystkim z perspektywy teorii ról, po teorie interakcjo-
nistyczne, uwzglêdniaj¹ce perspektywê osób niepe³nosprawnych, czyni¹c z nich
podmioty dzia³ania w ramach ró¿norodnych form stosunków spo³ecznych. Funk-
cjonaliœci wyodrêbniali zespó³ ról pe³nionych przez osoby niepe³nosprawne
w spo³eczeñstwie, analizowali problemy synchronizowania tych ról i konflikty
miêdzy nimi oraz problemy adaptacji spo³ecznej. „Rola niepe³nosprawnego”
wyodrêbniona w ramach tego podejœcia teoretycznego polega na zaakceptowa-
niu przez przedstawicieli tej grupy, swej zale¿noœci od innych w zamian za upra-
womocnienie ich statusu. Interakcjoniœci uwa¿aj¹ natomiast, ¿e choroba (a tak¿e
niepe³nosprawnoœæ) jako zjawisko spo³eczne pojawia siê na skutek oddzia³ywa-
nia czynników zewnêtrznych (œrodowiskowych). W zwi¹zku z tym wyró¿niaj¹
dwa poziomy analizy: stosunków interpersonalnych, w trakcie których maj¹
miejsce zmiany w zachowaniach ludzi, oraz poziom instytucji spo³ecznych, które
maj¹ za zadanie skategoryzowanie i ocenê indywidualnych zachowañ
[Uramowska-¯yto 2010]. W tym rozumieniu osoby niepe³nosprawne s¹ ludŸmi
z piêtnem, którym jest kalectwo, u³omnoœæ, choroba, co dyskredytuje ich w oczach
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innych. W zwi¹zku z tym za przydatne i adekwatne do rozpatrywania sytuacji
osób niepe³nosprawnych uznano koncepcje niepe³nosprawnoœci w jêzyku teorii
dewiacji spo³ecznej i naznaczania spo³ecznego. Wykorzystano w nich kierunek
wyznaczony przez E. Goffmana [1963, 1961, 1959], H. Beckera [1963, 1953] i E. Le-
merta [1951]. Z tego wzglêdu, definiuj¹c pojêcie niepe³nosprawnoœci nale¿y
wzi¹æ pod uwagê podstawowe rozró¿nienia terminologiczne zwi¹zane z ewo-
lucj¹ i zmianami w sposobie postrzegania osób niepe³nosprawnych. Zanim przy-
jê³o siê pojêcie osoby niepe³nosprawnej, w powszechnym u¿yciu by³o okreœlenie
„inwalida” i „inwalidztwo”, które etymologicznie wi¹za³o siê z ³aciñskim invalidus
i oznacza³o cz³owieka bezsilnego, s³abego, schorowanego. Termin inwalida u¿ywa-
ny by³ zamiennie z okreœleniami, takimi jak: „osoba z odchyleniami od normy”,
„osoba trwale poszkodowana na zdrowiu”, osoba upoœledzona”. Z czasem jednak
zrezygnowano z tego terminu ze wzglêdu na jego jednoznacznie negatywne
konotacje [Balcerzak-Paradowska 2002]. Ewolucja ta polega na odchodzeniu od
przekonania, ¿e osoba niepe³nosprawna nie potrafi zapewniæ sobie samodzielnie
odpowiedniej jakoœci ¿ycia. Wizerunek osoby niepe³nosprawnej, jako niesamo-
dzielnej, bezbronnej, niepotrafi¹cej samodzielnie zadbaæ o siebie i w³asne interesy,
jednym s³owem wizerunek osoby „innej” od reszty „normalnego” spo³eczeñstwa,
zastêpowany by³ coraz czêœciej przez wizerunek osoby, która nieustannie napoty-
ka na bariery tworzone przez to „normalne” spo³eczeñstwo. W³aœnie te bariery,
a nie cechy osoby niepe³nosprawnej, stanowi¹ g³ówn¹ przeszkodê w funkcjono-
waniu na równych prawach w spo³eczeñstwie [Balcerzak-Paradowska 2002].

Niepe³nosprawnoœæ fizyczna mo¿e byæ zatem definiowana na wiele sposo-
bów. Jednym z nich jest jej rozumienie jako trwa³e, morfologiczne lub funkcjonal-
ne uszkodzenie aparatu ruchu (koœæca, miêœni, stawów, mechanizmów sterowa-
nia ruchem), które ze wzglêdu na swoj¹ specyfikê i wielkoœæ w ró¿nym stopniu
utrudnia lub uniemo¿liwia wykorzystanie tego aparatu w podejmowaniu aktyw-
noœci ¿yciowej [Tasiemski, Koper 2013, s. 111]. Ten rodzaj niepe³nosprawnoœci jest
reprezentowany przez du¿¹ grupê ró¿norodnych urazów i schorzeñ. Zalicza siê
do nich miêdzy innymi: amputacje i wrodzone ubytki koñczyn, pora¿enia i nie-
dow³ady koñczyn powsta³e w wyniku urazów lub chorób rdzenia krêgowego,
ró¿ne postacie mózgowego pora¿enia dzieciêcego, choroby miêœni i choroby sta-
wów [Sobiecka 2013]. Nale¿y podkreœliæ, ¿e nabycie trwa³ej dysfunkcji narz¹du
ruchu wi¹¿e siê z szeregiem powa¿nych konsekwencji zarówno tych bezpoœred-
nio zwi¹zanych z zaburzeniem okreœlonych funkcji ruchowych, jak i tych do-
tycz¹cych psychicznego i spo³ecznego funkcjonowania osoby w jej œrodowisku
¿yciowym [Tasiemski, Koper 2013, s. 112].

Zgodnie z definicj¹ przyjêt¹ przez Miêdzynarodow¹ Organizacjê Zdrowia
(WHO) niepe³nosprawnoœæ jest definiowana jako wszelkie ograniczenie lub braki
wynikaj¹ce z uszkodzenia zdolnoœci wykonywania czynnoœci w sposób i w zakre-
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sie uwa¿anym za normalny dla cz³owieka. Przedstawiona definicja odnosi siê do
niepe³nosprawnoœci funkcjonalnej jednostki i jest odró¿niana od niepe³nospraw-
noœci spo³ecznej (handicap), która oznacza mniej uprzywilejowan¹ lub mniej ko-
rzystn¹ sytuacjê danej osoby, wynikaj¹c¹ z uszkodzenia i niepe³nosprawnoœci
funkcjonalnej, która ogranicza lub uniemo¿liwia jej wype³nianie ról zwi¹zanych
z jej wiekiem, p³ci¹ oraz sytuacj¹ spo³eczn¹ i kulturow¹ [WHO 1980, s. 29]. Oprócz
wymienionych dwóch definicji WHO podaje trzeci¹, zgodnie z któr¹ niepe³no-
sprawnoœæ, zwana tutaj uszkodzeniem, oznacza wszelki brak lub anormalnoœæ
anatomiczn¹ struktury narz¹dów oraz brak lub zaburzenie funkcji psychicznych
czy fizjologicznych organizmu [Barnes, Mercer 2008, s. 22].

Problematyka niepe³nosprawnoœci zarówno w dyskursie naukowym, jak
i spo³ecznej percepcji to zagadnienie, które w dalszym ci¹gu jest szeroko dyskuto-
wane i poddawane wszechstronnej analizie. W efekcie doprowadzi³o to do
ukszta³towania siê ró¿nych perspektyw oraz sposobów ujmowania tego zagad-
nienia [Barnes, Mercer 2004, s. 18]. Do szczególnie interesuj¹cych, ze wzglêdu na
swój przeciwstawny charakter, nale¿¹ dwa z nich. S¹ to model spo³eczny i indy-
widualny niepe³nosprawnoœci [Finkelstein 1993]. Ten ostatni oparty by³ na
za³o¿eniu, ¿e niepe³nosprawnoœæ jest osobist¹ tragedi¹ jednostki. W modelu tym
problem niepe³nosprawnoœci jest „umiejscowiony” w samej jednostce, a jego
przyczyny dostrzega siê w funkcjonalnych ograniczeniach lub psychologicznych
ubytkach, bêd¹cych skutkami niepe³nosprawnoœci [Oliver 1983]. Z kolei w ra-
mach spo³ecznego modelu niepe³nosprawnoœci funkcjonuje pogl¹d, ¿e niepe³no-
sprawnoœæ w znacznej mierze wynika z przeszkód i barier doœwiadczanych przez
osoby ni¹ dotkniête, a bêd¹cych wynikiem „upoœledzaj¹cego” spo³eczeñstwa
[Finkelstein 1980; Oliver 1983; Abberley 1987]. Zatem nie indywidualne ograni-
czenia, ale niedostarczenie przez spo³eczeñstwo odpowiednich us³ug oraz nieza-
spokajanie potrzeb osób niepe³nosprawnych „tworz¹” niepe³nosprawnoœæ.
W modelu tym przyczyn niepe³nosprawnoœci nie szuka siê w jednostce, lecz
w œrodowisku oraz ró¿nego rodzaju barierach spo³ecznych, ekonomicznych i fi-
zycznych [Barnes i in. 1999; Oliver 1990; Swain i in. 1993].

W zwi¹zku z tym niepe³nosprawnoœæ jest zjawiskiem biologicznym, psycho-
fizycznym oraz medycznym, ale jest ona tak¿e konceptualnym produktem wy-
tworzonym w codziennych interakcjach pomiêdzy aktorami spo³ecznymi, spra-
wia to, ¿e mo¿na j¹ tak¿e okreœliæ mianem „zjawiska spo³ecznego”. Jest to zgodne
z pogl¹dem, wed³ug którego charakterystyki przypisywane jednostkom posia-
daj¹cym fizyczne u³omnoœci s¹ kulturowo zdeterminowane. Innymi s³owy, to co
niepe³nosprawni mog¹ robiæ, a czego nie zale¿y zarówno od ich wewnêtrznych
cech, jak i zewnêtrznych uwarunkowañ spo³ecznych. Problemem zatem jest tutaj
nie zaprzeczanie ró¿nicom w poznawczych zdolnoœciach osób niepe³nospraw-
nych, ale raczej odwrócenie perspektywy. Wiemy bowiem z prac psycholo¿ki

106 Jakub Niedbalski



poznawczej E. Rosch [1973, 1978], ¿e kategoria poznawcza jest struktur¹ w ci¹g³ej
przemianie. Ponadto nauczyliœmy siê od H. Sacksa [1972] koncepcji „narzêdzi
kategoryzacji uczestnictwa” (membership categorization devices), która mówi o nie-
stabilnoœci wzajemnych i kulturowych zale¿noœci pomiêdzy kategoriami.

W zwi¹zku z tym niniejszy artyku³ bêdzie prezentowa³ rozwa¿ania oparte na
danych dotycz¹cych przypadku osoby uprawiaj¹cej sport, której niepe³nospraw-
noœæ zosta³a okreœlona wspólnie na podstawie definicji sytuacji z cz³onkami œro-
dowiska skupionego wokó³ jednego dzia³ania, jakim jest uprawianie sportu, czyli
w przewa¿aj¹cej wiêkszoœci na podstawie subiektywnej oceny badanych osób
i ich najbli¿szego otoczenia.

Teoretyczne podejœcie i metodologiczne podstawy badañ

Badanie stanowi¹ce podstawê niniejszego artyku³u1 zosta³o przeprowadzone
dziêki po³¹czeniu trzech ró¿nych, ale komplementarnych podejœæ – etnometodo-
logii, etnografii i metodologii teorii ugruntowanej. Pierwsze podejœcie ma charak-
ter fenomenologicznej orientacji i by³o niezwykle u¿yteczne w rozpatrywaniu
niepe³nosprawnoœci jako procesu i konstruktu organizacyjnego, a tak¿e jako
dziej¹cego siê ci¹gle zjawiska. Etnometodologia proponuje zatem logikê odkry-
wania i dystansu, maj¹c na celu rozpatrywanie niepe³nej sprawnoœci jednostki
w nowym œwietle. Etnografia natomiast by³a metodologi¹ najlepiej dopasowan¹
do zbierania danych, poniewa¿ umo¿liwia ona zbieranie bogatych w szczegó³y
informacji, które s¹ niezapoœredniczone przez interpretacje uczestników [Gilbert,
Mulkay 1983; Heritage 1984, s. 236]. Metodologia teorii ugruntowanej (w wersji
Straussa i Corbin 1990) dostarczy³a natomiast rygoru proceduralnego w zbieraniu
i analizowaniu danych.

Prezentowane studium przedstawia badanie etnograficzne przeprowadzone
w jednej z organizacji sportowych, w której wspólnie z osobami pe³nosprawnymi
æwiczy³a osoba niepe³nosprawna. W badanej grupie znalaz³y siê osoby reprezen-
tuj¹ce ró¿ne rodzaje niepe³nosprawnoœci ruchowej. By³y wœród nich osoby z po-
ra¿eniem cztero- i dwukoñczynowym, pora¿eniem mózgu, a tak¿e po amputa-
cjach koñczyn dolnych. W grupie osób badanych (cz³onków organizacji
sportowej) znalaz³o siê w sumie 10 kobiet i 16 mê¿czyzn w wieku od 18 do 53 lat.

Przedmiotem badañ by³y organizacyjne praktyki, zasoby i bariery z bezpo-
œredniego otoczenia obecne we wspomnianej organizacji (klubie sportowym),
które razem konstruowa³y szczególne znaczenie niepe³nosprawnoœci, a w szcze-
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gólnoœci to¿samoœæ sportowca z niepe³n¹ sprawnoœci¹. Pocz¹tkow¹ intencj¹ ba-
dacza by³o zbadanie zjawiska integracji osoby niepe³nosprawnej z reszt¹ cz³on-
ków klubu sportowego. Jednak w miarê jak badanie siê rozwija³o jego cel uleg³
zmianie. Uda³o siê bowiem zauwa¿yæ, ¿e niepe³nosprawnoœæ jest „zjawiskiem
spo³ecznym”, poza tym, ¿e jest zjawiskiem biologicznym, psychofizycznym oraz
medycznym. Jest ona konceptualnym produktem wytworzonym w codziennych
interakcjach pomiêdzy osob¹ niepe³nosprawn¹ i pe³nosprawnymi wspó³uczest-
nikami badanego œrodowiska. Przyk³adowo, pe³nosprawni cz³onkowie klubu
sportowego posiadali pocz¹tkowo spo³eczn¹ reprezentacjê osoby niepe³nospraw-
nej, bazuj¹c¹ na schematach poznawczych, które zosta³y przez nich zinternalizo-
wane w procesie socjalizacji. Innymi s³owy, mia³y one pewn¹ okreœlon¹ wizjê
tego jaka jest osoba z niepe³n¹ sprawnoœci¹, co mo¿e ona zrobiæ a czego nie i czego
w zwi¹zku z tym nale¿y po niej oczekiwaæ. Wizja ta odwo³ywa³a siê do spo³ecz-
nych stereotypów i uprzedzeñ, zgodnie z którymi osoba pe³nosprawna postrzega
ludzi z ró¿nego rodzaju dysfunkcjami cia³a jako niesamodzielnych, zale¿nych od
innych i niepotrafi¹cych poradziæ sobie ze sprawami ¿ycia codziennego. Tymcza-
sem osoba, która uprawia sport, zaprzecza temu stereotypowi i w ten sposób
prze³amuje negatywny wizerunek ca³ej kategorii ludzi niepe³nosprawnych.
Sama zaœ jako wspó³uczestnik okreœlonych dzia³añ staje siê bezpoœrednim
motorem zmian dokonuj¹cych siê wœród cz³onków danej spo³ecznoœci tworz¹cej
œrodowisko koncentruj¹ce siê wokó³ instytucji sportowej. Jednoczeœnie osoby
pe³nosprawne, które tworz¹ owo œrodowisko, stwarzaj¹ now¹ koncepcjê nie-
pe³nosprawnoœci na podstawie praktyk organizacyjnych i codziennych rytua³ów
odbywaj¹cych siê wewn¹trz, ale tak¿e w otoczeniu ukonstytuowanego na pod-
stawie wspólnych zainteresowañ œrodowiska sportowego. Organizacyjne i dyskur-
sywne praktyki, które zachodzi³y w ramach tego œrodowiska, zdecydowanie przy-
czyni³y siê do rekonstrukcji to¿samoœci osoby niepe³nosprawnego sportowca.

W zwi¹zku z tym, aby móc zrozumieæ specyfikê badanych procesów, ram¹
teoretyczn¹ uczyni³em symboliczny interakcjonizm, gdzie œwiat spo³eczny jest
konstruktem, a jêzyk jego najwiêkszym i najwa¿niejszym narzêdziem [Blumer
1969]. Zgodnie z przywo³anymi za³o¿eniami teoretycznymi, to w jaki sposób bê-
dziemy patrzeæ na rzeczywistoœæ i na nas samych, jest odzwierciedleniem ota-
czaj¹cego nas œwiata spo³ecznego. Jednoczeœnie œwiata spo³ecznego nie mo¿na
rozumieæ w kategoriach prostych, przyczynowych zwi¹zków czy analizowaæ
przez stosowanie wobec zdarzeñ spo³ecznych praw uniwersalnych [Charmaz
1994]. Wynika to z faktu, ¿e ludzkie dzia³ania s¹ oparte na spo³ecznych znacze-
niach, takich jak: intencje, motywy, przekonania, zasady i wartoœci [Hammersley,
Atkinson 2007]. Na gruncie symbolicznego interakcjonizmu podkreœla siê wagê
procesów interpretowania obiektów i zjawisk, definiowania siebie i sytuacji
w sposób w³aœciwy dla danej roli [Becker 1953, 1963]. Zgodnie z tym ujêciem natura
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jednostki jest twórcza, rzeczywistoœæ zaœ jako intersubiektywny wytwór uczestni-
ków jest dynamiczna i zmienna. Z tego wzglêdu nie da siê odkryæ „praw”
rz¹dz¹cych ludzkim zachowaniem bez uwzglêdnienia symbolicznego charakteru
postrzegania œwiata przez jednostki i symbolicznego charakteru interakcji za-
chodz¹cych pomiêdzy aktorami spo³ecznymi [Blumer 1969].

Rekonstruowanie procesów, interakcji, interpretacji i dzia³añ posiadaj¹cych
sens dla tworz¹cych je jednostek wymaga poznania punktu widzenia aktora,
uchwycenia wszystkiego co posiada dla niego znaczenie i analizowania ka¿dego
zjawiska w kontekœcie tych znaczeñ [Blumer 1966]. W zwi¹zku z tym, bior¹c pod
uwagê powy¿sze odniesienia teoretyczne w badaniach stanowi¹cych fundament
niniejszego artyku³u, odwo³ujê siê do subiektywnej perspektywy badanych,
czyni¹c ich w³asny punkt widzenia podstaw¹ do konstruowania uogólnieñ teore-
tycznych.

Podejmujê próbê uchwycenia zarówno refleksyjnego charakteru dzia³aj¹cych
ludzi w procesie indywidualnego rozwoju, jak i wymiaru grupowych, ponadjed-
nostkowych relacji i oddzia³ywañ, a wszystko to przy uwzglêdnieniu procesual-
noœci i zarazem sytuacyjnego ugruntowania ka¿dej symbolicznej interakcji
[Denzin 1972]. To w³aœnie spe³nienie takich wymogów powoduje, ¿e metodologia
musi zostaæ dobrana wed³ug kryterium jej funkcjonalnoœci i potencja³u dla zasto-
sowania przy okreœlonych za³o¿eniach ontologicznych i epistemologicznych ba-
dacza. W zwi¹zku z tym, aby przeprowadziæ tak zaprojektowane badanie,
u¿y³em teoretycznych i metodologicznych narzêdzi metodologii teorii ugrunto-
wanej [Glaser, Strauss 1967; Glaser 1978; Konecki 2000]. Moim zamiarem by³o
zaobserwowanie organizacyjnych praktyk instytucji sportowej (klubu), które
przekszta³ca³y osobê niepe³nosprawn¹ w sportowca z niepe³nosprawnoœci¹.
W zwi¹zku z tym do badania wykorzysta³em wywiady przeprowadzone z osoba-
mi pe³nosprawnymi uprawiaj¹cymi sport wspólnie z osob¹ niepe³nosprawn¹
[Glaser, Strauss 1967, s. 45–53; Charmaz 2006, s. 74], a tak¿e obserwacje przepro-
wadzone w œrodowisku sportowym (klubie).

Wyniki badañ

Przeprowadzone badania pozwoli³y na okreœlenie mechanizmów oraz eta-
pów sk³adaj¹cych siê na proces w³¹czania do grupy osoby niepe³nosprawnej oraz
jej konsolidacji ze œrodowiskiem osób pe³nosprawnych uprawiaj¹cych sport. Zja-
wisko to by³o bezpoœrednio zwi¹zane z procesem rekonstruowania pojêcia samej
niepe³nosprawnoœci, które okaza³o siê byæ niezwykle p³ynne i elastyczne, podle-
gaj¹c grupowym negocjacjom i ustaleniom na podstawie wewn¹trzorganizacyj-
nych uwarunkowañ.
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Pocz¹tkowo cz³onkowie klubu sportowego (osoby pe³nosprawne) nie posia-
dali ¿adnej precyzyjnej reprezentacji osoby niepe³nosprawnej. Innymi s³owy, nie
wiedzieli kim dok³adnie taka osoba jest, oprócz wdrukowanego stereotypowego
jej postrzegania. Pewne, doœæ mgliste i zazwyczaj posiadaj¹ce niewiele wspólne-
go z rzeczywistoœci¹, przeœwiadczenia jakie mieli w tym zakresie cz³onkowie
wspomnianego œrodowiska, opiera³y siê zazwyczaj na niezweryfikowanych
przez nich schematach poznawczych, które stanowi³y w istocie wytwór nierzad-
ko obecnej w spo³eczeñstwie ignorancji w zakresie znajomoœci zagadnieñ zwi¹za-
nych z problematyk¹ niepe³nosprawnoœci. W zwi¹zku z tym ju¿ sama sytuacja
pojawienia siê w ich bezpoœrednim otoczeniu osoby niepe³nosprawnej stanowi³a
nierzadko du¿e wyzwanie zarówno interakcyjne, jak i interpretacyjne, dotycz¹ce
zestawienia bie¿¹cych doœwiadczeñ z dotychczasow¹ wiedz¹, które to okazywa³y
siê byæ niespójne, a w konsekwencji prowadzi³y do pojawienia siê dysonansu po-
znawczego. Towarzyszy³o temu zaskoczenie, pog³êbiaj¹ce siê w miarê, gdy osoba
niepe³nosprawna zaczyna³a wchodziæ w rolê sportowca, a wiêc kogoœ kojarzone-
go z ponadprzeciêtnymi zdolnoœciami fizycznymi, co dla wielu spoœród reprezen-
tantów badanej grupy by³o dotychczas zarezerwowane wy³¹cznie dla ludzi
pe³nosprawnych. Pog³êbiaj¹cy siê w zwi¹zku z tym dysonans poznawczy rodzi³
z kolei poczucie niezrozumienia, czasem nawet lêku wynikaj¹cego z pojawienia
siê koniecznoœci zestawienia ze sob¹ dwóch przeciwstawnych i w percepcji bada-
nych osób, wykluczaj¹cych siê zjawisk: dysfunkcjonalnoœci organizmu oraz
fizycznej sprawnoœci.

Przyznam siê, ¿e pocz¹tkowo to by³o dla mnie dziwne, takie nawet trochê nierealne, ¿e ktoœ nie-
pe³nosprawny mo¿e byæ w naszym œrodowisku, tak zupe³nie bezpoœrednio, bo jakoœ wyda³o mi
siê, ¿e nasz œwiaty siê po prostu nie przenikaj¹. Jasne, s³ysza³o siê o takich czy innych niepe³no-
sprawnych sportowcach, ale to raczej tak w mediach, a nie w ¿yciu, bo nigdy wczeœniej nie spot-
ka³em takiej osoby (…) mo¿e te¿ siê tym po prostu wczeœniej nie interesowa³em (w. 13.7)

Pe³nosprawni cz³onkowie klubu musieli zatem nie tylko podj¹æ pracê nad kon-
taktem z nowoprzyby³ym niepe³nosprawnym, ale tak¿e stanêli przed konieczno-
œci¹ zrozumienia, a wczeœniej wypracowania znaczenia samej niepe³nosprawno-
œci, jak równie¿ poznania innych pojêæ z ni¹ zwi¹zanych. Przy czym nie by³y to
wy³¹cznie powierzchowne rekonstrukcje, ale przewa¿nie dotyczy³y one prze-
mian w sposobie postrzegania rzeczywistoœci instytucjonalnej oraz dotychczas
¿ywionych przekonañ i pogl¹dów na temat niepe³nosprawnoœci. By³a to wiêc
rekonstrukcja na poziomie percepcji, która dokonywa³a siê przez zaburzenie doty-
chczasowego, ugruntowanego œwiatopogl¹du, konstruowanego w zwyk³y sytu-
acjach ¿ycia codziennego.

Uzgadnianie sensu znaczeñ okreœlonych pojêæ odbywa³o siê w trakcie wyko-
nywania codziennych czynnoœci i stanowi³o istotny element socjalizacji. Pojawie-
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nie siê osoby niepe³nosprawnej wymusi³o dokonanie swego rodzaju korygowania
znaczenia pojêæ, a wiêc sposobu w jaki dana osoba postrzega³a dotychczas istotê
bie¿¹cej sytuacji. Stereotypowe wyobra¿enia powoli ustêpowa³y wiedzy budowanej
w bezpoœrednim doœwiadczeniu w interakcjach z osob¹ niepe³nosprawn¹. W ten
sposób dochodzi³o do prze³amywania utartych schematów, które same w sobie
sk³ada³y siê z kilku kluczowych (sub)procesów (o których nieco póŸniej), pozwa-
laj¹cych wyjaœniæ przemiany dokonuj¹ce siê w zakresie zarówno nabywania
cz³onkostwa w grupie, jak i towarzysz¹cemu temu procesowi redefiniowania po-
jêcia niepe³nosprawnoœci. Jednoczeœnie formu³uj¹c swoj¹ koncepcjê niepe³no-
sprawnoœci czynili to przez organizacyjne praktyki i rytua³y odgrywane w odnie-
sieniu do osoby niepe³nosprawnej. Dotyczy³y one przede wszystkim ró¿nych
czynnoœci podejmowanych w zwi¹zku z gr¹ w towarzystwie osoby niepe³no-
sprawnej, w tym wspólne uczestnictwo w treningach, ale tak¿e wspó³dzielenie
w ramach ró¿nych obszarów przestrzeni nale¿¹cych do klubu, takich jak: sala
gimnastyczna, si³owania czy bardziej intymnych, a wiêc szatnia czy prysznic.
Zw³aszcza dwa ostatnie z wymienionych miejsc stanowi³y spore wyzwanie dla
pe³nosprawnych cz³onków klubu, bowiem wymaga³y od nich przedsiêbrania od-
powiednich technik interakcyjnych w stosunku do osoby niepe³nosprawnej, jak
i do siebie nawzajem. Bardzo obrazowo oddaj¹ to s³owa jednego z moich roz-
mówców:

No nie by³o ³atwo, zw³aszcza tak, gdy trzeba by³o jakoœ tak zagadaæ, bo nie bardzo wiedzieliœmy
jako to zrobiæ, ale najwiêkszy problem to mieliœmy, to znaczy ja mia³em, ale wiem, ¿e inni ch³opa-
ki, te¿ nie mieli z tym prosto, ¿eby jakoœ siê odpowiednio zachowaæ no na przyk³ad w sytuacji
w której byæ mo¿e Arek (imiê zmienione – przyp. autora), potrzebowa³by jakieœ pomocy, albo
co. No pamiêtam, jak by³o dziwnie w szatni, no to by³o chyba najtrudniejsze, no, bo nie wiesz jak
siê zachowaæ, tak, ¿eby te¿ nie wysz³o jakoœ idiotycznie, a jednoczeœnie jesteœ trochê ciekawy, jak
taka osoba wygl¹da, jak sobie radzi no i w ogóle tak jakoœ dziwnie by³o wtedy (w. 13.9)

Istotnym warunkiem maj¹cym wp³yw na przemiany w percepcji cz³onków
klubu by³y nie tylko okreœlone okolicznoœci, ale tak¿e czas spêdzony w obecnoœci
osoby niepe³nosprawnej oraz wiedza kumulowana wraz z kolejnymi doœwiad-
czeniami p³yn¹cymi z takich interakcji. Bior¹c zaœ pod uwagê czêstotliwoœæ oraz
d³ugotrwa³oœæ kontaktów pe³nosprawnych cz³onków klubu z osob¹ niepe³no-
sprawn¹, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e w miarê up³ywu czasu oraz intensyfikacji relacji
interpersonalnych pomiêdzy wymienionymi aktorami spo³ecznymi mamy do
czynienia ze stopniowym neutralizowaniem, wczeœniejszych obaw oraz poczucia
niepewnoœci co do kontaktów z osob¹ niepe³nosprawn¹, a w skrajnych przypad-
kach nawet ¿ywionych wobec niej uprzedzeñ. Pocz¹tkowo mia³y one formê goff-
manowskiego „taktownego niezauwa¿ania” [Goffman 2006] i oznacza³y swoist¹
fazê przejœciow¹ (liminaln¹), w której pe³nosprawni przedstawiciele klubu stop-
niowo oswajali siê z niepe³nosprawnoœci¹ jednego ze swoich cz³onków, która to
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cecha nadal jednak stanowi³a dla nich tê w³asnoœæ jednostki, przez pryzmat której
by³a on oceniana i definiowana. Oznacza³o to, ¿e dysfunkcja fizyczna osoby nie-
pe³nosprawnej nie stanowi³a ju¿ dla wiêkszoœci cz³onków klubu wyzwania inter-
pretacyjnego, jednak nadal dominowa³a przy jej opisie, bêd¹c w istocie podstaw¹
nadawanej jednostce to¿samoœci. Innymi s³owy niepe³nosprawnoœæ przestawa³a
byæ tabu czy te¿ swoist¹ enigm¹ i czymœ co dyskredytowa³o [Goffman 2006] dan¹
osobê, czyni¹c z niej w œwiadomoœci wielu pe³nosprawnych sportowców,
cz³owieka niezdolnego do aktywnoœci fizycznej. Przeciwnie, w oczach przedsta-
wicieli klubu, osoba taka zdobywa³a pe³n¹ legitymacjê do tego by cieszyæ siê statu-
sem sportowca, jednak w dalszym ci¹gu postrzeganego przez pryzmat posiada-
nej przez ni¹ niepe³nosprawnoœci.

Wiesz, to nie przysz³o tak od razu, ale po pewnym czasie jakoœ tak siê ju¿ oswoiliœmy z widokiem
Arka, ¿e nie dziwi³ nas, nie wzbudza³ naszej ciekawoœci. Po prostu wpisa³ siê tak jakoœ w ten nasz
codzienny krajobraz. I jako osoba niepe³nosprawna, by³ czêœci¹ naszego ¿ycia, choæ z drugiej stro-
ny trudno by³o tak zupe³nie zapomnieæ, ¿e to osoba niepe³nosprawna (w. 13.14)

W ten sposób koñczy³ siê pewien etap w kszta³towaniu stosunków pomiêdzy
osob¹ niepe³nosprawn¹ a jej pe³nosprawnymi kolegami, który polega³ z jednej
strony na wypracowaniu swoistego modelu interakcyjnego, opartego na powol-
nym konstytuowaniu siê relacji istniej¹cych pomiêdzy wspomnianymi powy¿ej
aktorami spo³ecznymi jako równorzêdnych podmiotów w ramach klubu sporto-
wego, z drugiej zaœ na operowaniu pojêciem niepe³nosprawnoœci pozbawionym
pejoratywnych konotacji.

W procesie tym wa¿n¹ rolê odgrywali organizacyjni przewodnicy, a najwa¿-
niejszym z nich by³ trener, który, wykorzystuj¹c swoj¹ uprzywilejowan¹ pozycjê
w strukturze organizacyjnej klubu, wp³ywa³ na kszta³towanie siê relacji inter-
personalnych pomiêdzy wszystkimi jego cz³onkami, ale te¿ pe³ni³ rolê osoby obja-
œniaj¹cej to co poszczególne wydarzenia za sob¹ poci¹ga³y, a tak¿e podaj¹cej ich
interpretacjê. Jak podkreœla H. Lane [1997, s. 155–156] ka¿dy profesjonalista (np.
lekarz, terapeuta) ma swoj¹ wizjê danego zjawiska, która wp³ywa na jego kon-
strukcjê. Podobnie trener stara³ siê swoim dzia³aniem oraz przyk³adem pokazaæ
jak nale¿y postêpowaæ wzglêdem osoby niepe³nosprawnej. Warto przy tym pod-
kreœliæ, ¿e do opisania relacji ³¹cz¹cych osobê niepe³nosprawn¹ uprawiaj¹c¹ sport
a t¹, która stanowi dla niej swoisty drogowskaz ukierunkowuj¹cy j¹ na po¿¹dane
dzia³anie, mo¿na zastosowaæ pojêcie trenowania (coaching) wprowadzone przez
A. Strasussa [1996, s. 94]. Taka relacja zachodzi przewa¿nie pomiêdzy osobami,
które charakteryzuj¹ siê okreœlonymi cechami, wa¿nymi z punktu widzenia danej
sytuacji. G³ówne cechy relacji trenowania wyp³ywaj¹ z tego, ¿e uczeñ prze-
chodz¹c kolejne etapy potrzebuje przewodnictwa. Nie chodzi tu tylko o konwe-
ncjonalny sens nauczania umiejêtnoœci, ale równie¿ o to, ¿e w czasie poruszania
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siê przez „trenowanego” w przestrzeni spo³ecznej zachodz¹ istotne procesy, wy-
magaj¹ce stosowanego wyt³umaczenia, w czym kluczow¹ rolê odgrywa „trener”.
Kwestie te opisuj¹ równie¿ Bourdieu i Wacquant [2001, s. 220], podkreœlaj¹c, ¿e
„nauczanie zawodu, rzemios³a, fachu, (...) wymaga pedagogii trochê innej ni¿ ta,
która przystoi nauczaniu wiedzy (...). Wiele sposobów myœlenia i dzia³ania, i to
czêsto tych najbardziej ¿ywotnych, jest przekazywanych w formie praktycznej,
wprzekazie ca³oœciowym i dziêki praktykom opartym na bezpoœrednim konta-
kcie miêdzy nauczaj¹cym i ucz¹cym siê”. Przy czym wspomniani autorzy nacisk
k³ad¹ na charakterystykê procesu „nauczania”, Strauss natomiast odnosi siê
w tym kontekœcie do przemian to¿samoœciowych, jakie staj¹ siê udzia³em samego
„ucznia”. Dobrze oddaje to poni¿szy fragment wypowiedzi jednego z moich roz-
mówców:

Aleks by³ naszym trenerem jak pamiêtam. Chyba od zawsze tak by³o, z tego, co s³ysza³em od in-
nych. I kiedy ja przyszed³em to on tak siê mn¹ zainteresowa³, pokaza³ jak i co trzeba, jakie s¹ zasa-
dy i w ogóle tak siê no interesowa³ w³aœnie. Tak siê czu³em pewniej jak on by³ i jak mówi³, co
trzeba robiæ. Inni z reszt¹ te¿ go s³uchali, bo on ma du¿¹ wiedzê, on gra³ kiedyœ naprawdê profe-
sjonalnie (w. 13.4)

Trener jest tak¿e t¹ osob¹, która dba, a zarazem pokazuje w³asnym przyk³a-
dem, jak nale¿y traktowaæ i w jaki sposób odnosiæ siê do niepe³nosprawnego
sportowca. Rodzaj jêzyka oraz sam charakter relacji ³¹cz¹cych trenera z osob¹ nie-
pe³nosprawn¹ bardzo silnie rzutuj¹ na postrzeganie tej ostatniej przez pozo-
sta³ych cz³onków klubu. Do pewnego stopnia naœladuj¹c zachowania trenera
inne osoby, zaczynaj¹ mniej lub bardziej œwiadomie przyjmowaæ okreœlon¹ defi-
nicjê sytuacji wraz z towarzysz¹cym jej jêzykiem. W ten sposób dochodzi do stop-
niowej akceptacji osoby niepe³nosprawnej i jej obecnoœci w danym œrodowisku,
czego bezpoœrednim objawem jest tak zwana „naturalizacja” wspólnej gry i treningu,
oznacza to przejœcie z koncentrowania uwagi na osobie niepe³nosprawnej i jej
dysfunkcji, na wykonywanych przez ni¹ czynnoœciach sportowych. Jest to wiêc
zaprzestanie negatywnego wyró¿niania osoby niepe³nosprawnej spoœród innych
zawodników, które oznacza, ¿e od tej pory jest ona postrzegana przez pryzmat
swoich zdolnoœci, umiejêtnoœci i doœwiadczenia, a nie dysfunkcyjnego cia³a. Bez-
poœrednim i namacalnym tego objawem jest równe traktowanie, a wiêc stawianie ta-
kich samych wymagañ przed osob¹ pe³no i niepe³nosprawn¹, a tak¿e nie oszczê-
dzanie jej ze wzglêdu na posiadan¹ dysfunkcjê.

Nie by³o to takie oczywiste, ¿eby tak po prostu traktowaæ Bartka, bo on jako osoba niepe³nospraw-
na, to wydawa³o siê mi i nam wszystkim chyba, ¿e jest, jakby to powiedzieæ, inny w tym znacze-
niu, ¿e wymaga czegoœ innego i, ¿e trzeba go traktowaæ tak bardziej pob³a¿liwie, wiêcej mu
darowaæ, dawaæ takie fory, bo tak to ja widzia³em. Ale potem okaza³o siê, ¿e to nie o to chodzi i jak
siê lepiej poznaliœmy, to sta³o siê jasne, ¿e on (Arek – przyp. autora) jest taki jak my, kiedy gra
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i trzeba go traktowaæ tak samo, bo to w³aœnie jest w porz¹dku, a nie kiedy jest na pozycji uprzy-
wilejowanej, bo on sam tego nie chce i nie lubi (w. 13.5)

W proces ten wkomponowane jest redefiniowanie znaczeñ i nowa operacjo-
nalizacja starych pojêæ. Doœwiadczenia nabywane w klubie zmieniaj¹ sposób
postrzegania niepe³nosprawnoœci i osoby ni¹ dotkniêtej. Równolegle z redefinio-
waniem pojêcia niepe³nosprawnoœci, w œwiadomoœci osób tworz¹cych owo œro-
dowisko, nastêpuje proces rekonstruowania pojêcia pe³nosprawnoœci. Ta ostatnia
kategoria staje siê zreszt¹ kryterium odró¿niaj¹cym „nienormalnoœæ” (czy inaczej
rzecz ujmuj¹c nie normatywnoœci), od tego co za „normalnoœæ” siê uwa¿a.
Z up³ywem czasu i kumulowaniem przez poszczególne osoby doœwiadczeñ, obie
kategorie w coraz wiêkszym stopniu brane s¹ w nawias, oznacza to, ¿e zaciera siê
w pewnym przynajmniej zakresie granica pomiêdzy tym co „normalne” i „nie-
normalne”. Oba pojêcia nie s¹ wiêc dychotomicznie istniej¹cym tandemem,
o sta³ym i skonkretyzowanym zakresem znaczeniowym, a funkcjonuj¹ raczej
jako pojêcia uczulaj¹ce, o sytuacyjnym i zmiennym znaczeniu.

No normaln¹ osobê to siê niby zna, to znaczy, wiesz jak to osoba, a z niepe³nosprawnoœci¹ to ju¿
jest gorzej, bo masz ró¿ne jej rodzaje, stopnie (…) ale te¿ ka¿dy przypadek jest zawsze trochê inny
(…) W sumie przez ten czas jak tu jestem to inaczej patrzê na te spraw (…) a to kim jest osoba
sprawna i niepe³nosprawna to nie jest teraz dla mnie takie oczywiste (…) (w. 12.3)

Wyniesiony i pochodz¹cy spoza klubu sportowego obraz normy spo³ecznej
zostaje skonceptualizowny w nowy, odmienny sposób. Pocz¹tkowe odwzorowa-
nie pewnej spo³ecznej kalki zostaje stopniowo zastêpowane przez rekonstruowa-
ne na nowo pojêcie normy i normalnoœci wytwarzane w ramach œrodowiska spor-
towego. Niepe³nosprawnoœæ nabiera innego charakteru, zostaje na nowo
zrekonstruowana na bazie aktualnego doœwiadczenia.

Jednoczeœnie warto podkreœliæ, ¿e przeciêtna osoba pe³nosprawna wchodz¹ca
w sk³ad klubu posiada³a pocz¹tkowo w miarê jednolity, choæ zazwyczaj uprosz-
czony i bazuj¹cy na stereotypach, obraz osoby niepe³nosprawnej. Dopiero
z up³ywem czasu spêdzonego z osob¹ niepe³nosprawn¹ pojêcie niepe³nej spraw-
noœci rozmywa siê i staje niejednolite definicyjnie. I choæ mo¿e wydawaæ siê to
zaskakuj¹ce, to w³aœnie rosn¹ca wiedza i doœwiadczenie, a w zwi¹zku z tym przy-
swajanie okreœlonych wzorców interpretacyjnych sprawia³o, ¿e pojêcie niepe³no-
sprawnoœci przechodzi³o transformacjê z poziomu stereotypowej konkretyzacji do
poziomu uczulaj¹cego uogólnienia. W wyniku dokonanych rekonstrukcji pojêcia
niepe³nosprawnoœci cz³onkowie klubu pos³ugiwali nie tyle jedn¹ skonkretyzo-
wan¹ definicj¹, lecz ró¿nymi jej wariantami, bêd¹cymi w istocie pochodn¹ chara-
kteru i rodzaju relacji z osob¹ niepe³nosprawn¹. Innymi s³owy, czynnikami inter-
weniuj¹cymi w tym procesie by³y intensywnoœæ oraz czêstotliwoœæ kontaktów
z dan¹ osob¹, a tak¿e wczeœniejszymi doœwiadczeniami z udzia³em innych
niepe³nosprawnych.
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Ostatecznie wiêc przejawem dokonuj¹cych siê przemian na poziomie percep-
cji, widocznym w bezpoœrednich interakcjach pomiêdzy pe³nosprawnymi cz³on-
kami klubu a osob¹ niepe³nosprawn¹, jest tak zwane „realne niezauwa¿anie”,
a wiêc mniej lub bardziej œwiadome niedostrzeganie w pierwszym rzêdzie dys-
funkcji cia³a danej osoby, a postrzeganie jej przede wszystkim w roli sportowca.
W ten sposób dokonuje siê swoista konwersja w sposobie percypowania owej
osoby, która oznacza symboliczne zakoñczenie procesu jej w³¹czania opartego na
zasadach partnerstwa w struktury klubu sportowego i grupy tworz¹cej jej œrodo-
wisko.

Zakoñczenie

G³ównym odkryciem dokonanym podczas przeprowadzonych badañ by³o
to, ¿e bycie niepe³nosprawnym jest spo³ecznie i organizacyjnie tworzone. W ni-
niejszym artykule opisany zosta³ proces, przez który „bycie osob¹ z dysfunkcjami
cia³a” jest powoli i rutynowo konstruowane w toku wzajemnych interakcji po-
miêdzy cz³onkami instytucji sportowej. Innymi s³owy, badanie ukaza³o zestaw
praktyk organizacyjnych, które przekszta³ci³y osobê niepe³nosprawn¹ w sporto-
wca z niepe³nosprawnoœci¹. Niepe³nosprawnoœæ jako rezultat tych praktyk by³a
zwi¹zana ze zdarzeniami oraz dzia³aniami, które nie s¹ inherentne dla niepe³no-
sprawnoœci postrzeganej w sposób stereotypowy, wspierany przez doœæ jeszcze
powszechne w naszym spo³eczeñstwie uprzedzenia. Takie potoczne postrzega-
nie niepe³nosprawnoœci, które posiadali cz³onkowie klubu sportowego ze wzglê-
du na szczególne warunki organizacyjne obecne w instytucji wspieraj¹ce sport,
okaza³y siê byæ b³êdnie przypisanymi i przyczyniaj¹cymi siê do upraszczaj¹cej
kategoryzacji etykietami.

Na podstawie przeprowadzonych badañ i dokonanych analiz zebranego ma-
teria³u zweryfikowano tezê o tym, ¿e niepe³nosprawnoœæ (w odniesieniu do cech
behawioralnych) by³a przede wszystkim „procesem”, konceptualnym produktem
skonstruowanym w codziennych interakcjach zarówno osób pe³nosprawnych
miêdzy sob¹, jak i w stosunku do niepe³nosprawnego cz³onka badanego œro-
dowiska2.
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2 Bardzo podobne postrze¿enia sta³y siê udzia³em Sudnowa, który wiele lat temu (1967) w przepro-
wadzonych przez siebie badaniach na temat spo³ecznej organizacji umierania w szpitalu, pokaza³,
¿e œmieræ jest najpierw zjawiskiem spo³ecznym, a dopiero póŸniej biologicznym. Œmieræ pacjenta
mia³a miejsce zanim nast¹pi³ fizyczny zgon, kiedy personel szpitala zadecydowa³ – prawid³owo
b¹dŸ nie – ¿e pacjent umiera. Rozpoczynano wówczas seriê organizacyjnych praktyk przeznaczo-
nych dla umieraj¹cych, tak ¿e niezwykle trudno by³o pacjentowi siê „przed nimi uchroniæ”.



Z punktu widzenia zastosowanego podejœcia teoretycznego wyniki badañ
potwierdzi³y, ¿e fenomenologicznie zorientowane podejœcie badawczo-analitycz-
ne pozwoli³o odkryæ te procedury organizacyjne, które mog³y byæ nastêpnie opi-
sane i przedstawione w³adzom badanej instytucji, trenerom bezpoœrednio zaan-
ga¿owanym w proces wprowadzania osoby niepe³nosprawnej w dzia³alnoœæ
sportow¹, a tak¿e pozosta³ym cz³onkom klubu sportowego.

Badania sk³oni³y równie¿ do wyci¹gniêcia jednego jeszcze wniosku o charak-
terze pragmatycznym, a dotycz¹cym koniecznoœci wyjœcia poza prost¹ (chocia¿
bardzo u¿yteczn¹) perspektywê konstruktywistyczn¹ i przyjêcia takiej perspek-
tywy (spo³ecznej, ideologicznej, politycznej czy kulturowej), która podkreœla
dominuj¹ce i najbardziej powszechne spo³eczne reprezentacje zjawiska nie-
pe³nosprawnoœci. Dlatego te¿ tak wa¿ne jest pójœcie w kierunku zmian o charak-
terze operacyjnym, by rozwi¹zaæ praktyczne problemy, nawet wtedy, gdy zasoby
s¹ niewystarczaj¹ce. To uczyni³oby socjologiê dyscyplin¹ bardziej u¿yteczn¹
spo³ecznie ni¿ jest ni¹ ona obecnie.
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