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Zabierajac gtos w dyskusji na temat obecnego i pozadanego stanu
terminologii w pedagogice specjalnej, chciatabym zacheci¢ do innego
spojrzenia na ztozono$¢ systemu pojeciowego, w ktérym samym pedago-
gom specjalnym coraz trudniej sie poruszac. Jest to niewatpliwie trudna
sytuacja, wymagajaca dyskusji srodowiskowej i radykalnych porzadkéw,
jednak namawiam do potraktowania wielosci definicji (przy wcigz poja-
wiajacych sie nowych propozycjach!) nie koniecznie jako na bataganu, ale
zasobow bogactwa, z ktérych mozemy czerpaé, i powinniSmy czerpac,
inspiracje. To, ze wiele nowych poje¢ pojawito sie lawinowo w ostatnich
15-20 latach, $wiadczy o intensywnym rozwoju tej dyscypliny naukowe;j.
Na przyktad w obrebie reprezentowanej przeze mnie subdyscypliny, sur-
dopedagogiki, nagromadzenie nowych definicji czy koniecznos$¢ przedefi-
niowania starych, dawniej uzywanych, wynika z ogromnego postepu,
wrecz rewolucji w spojrzeniu na problemy gtuchoty. Jedli pojawia sie
nowe pojecie, nalezy zastanowi¢ sie nad tym, czemu miato ono stuzyé.
Padt dzisiaj zarzut, ze pojecia tworzone przez specjalistow badz niespe-
cjalistow czesto okazujg sie nieadekwatne do rzeczywistosci. Zastanawia-
tam sie, jaka jest tego przyczyna. | tu zaprzeczytabym temu, ze one sg
absolutnie nieadekwatne: jesli nawet nie precyzujg istoty jakiego$ zagad-
nienia, jesli nawet czasem wprowadzajg zamet pojeciowy, moga by¢ ade-
kwatne do aktualnego stanu potrzeb spotecznych, edukacyjnych, psy-
chicznych itd. jednostki niepetnosprawnej badZz osdb niosgcych jej
profesjonalng lub nieprofesjonalng pomoc. Moga i musza pojawiaé sie
wobec tego pewne rozbieznosci, ale pamietajmy, ze préba podjecia nowej



definicji pojawia sie wtedy, kiedy istnieje jaki$ niedostatek definicji do-
tychczasowych. Nowa terminologia tworzona ,na gorgco” moze miec
charakter tymczasowy, nie zawsze aktualne zasoby wiedzy sg wystarcza-
jace do precyzyjnego nazwania zjawiska - to oczywiste, jest to proces
naturalny w obrebie wszystkich nauk. W pedagogice specjalnej mamy
czesto do czynienia z niespéjnoscig terminologiczng, bo jest to stan two-
rzenia nowej wiedzy. Bogactwo definicji odzwierciedla przystowiowe
»drozdze”, ktdre we wspoOtczesnej pedagogice specjalnej sg tak wyraznie
dostrzegalne. Nie zwalnia to jednak z koniecznoS$ci precyzyjnego ijedno-
znacznego okres$lania zjawisk, w zwigzku z czym stoi przed nami niewat-
pliwie trudne zadanie, aby sie nauczy¢ poruszaé w tym gaszczu.

Zadanie systematyzacji terminologii jest znacznie wazniejsze niz re-
dukcja wielosci okreslen. W dyskusji pojawia sie bezradnos$¢, wynikajgca
z faktu, iz nawet nie potrafimy jednoznacznie zdefiniowac poszczeg6lnych
kategorii niepetnosprawnosci. Moim zdaniem nie jest konieczne, aby jaka$
osobe okresla¢ wytacznie za pomocg jednego, scisle ustalénego terminu.
Sama czynno$¢ ma sobie znamiona etykietyzacji, ktorej powinnismy uni-
ka¢. Natomiast w rekach specjalisty narzedzie, jakim jest ztozona termi-
nologia, moze zwro6ci¢ uwage na rézne aspekty funkcjonowania osoby
niepetnosprawnej. Nawet w toku naszej dzisiejszej debaty bardzo czesto -
Swiadomie lub nieSwiadomie, nazywajac to poziomami funkcjonowania,
lub ich nie nazywajac, ale mys$lagc o tym - odwotywalismy sie do zupetnie
réznych aspektdw niepetnosprawnosci. Takg wielopoziomowos¢ i wielo-
aspektowos$¢ odnajdziemy w koncepcjach psychologdw Kklinicznych czy
socjologéw. Moze to by¢ szkielet porzadkujacy podstawowg terminologie
z zakresu pedagogiki specjalnej. Profesor Tadeusz Gatkowski, od wielu lat
lansujac potrzebe nowego podejscia do problematyki niepetnosprawnosci,
wskazuje na trzy rézne poziomy funkcjonowania niepetnosprawnychlijuz
samo wprowadzenie tego podziatu wyjasnia na dobrg sprawe bardzo wie-
le. W zaleznos$ci od tego, gdy patrzymy na te samg osobe, ale odnosimy

1 Przedstawiona koncepcja jest odtworzeniem ,na gorgco” przez autorke fragmentu
wykiadu T. Gatkowskiego, wygtoszonego w ramach zaje¢ Podyplomowego Studium Peda-
gogiki Specjalnej UL w roku 1995. Mam nadzieje, ze mimo uptywu lat i koniecznosci
zawierzenia whasnej pamieci, uda mi sie oddac¢ idee Pana Profesora, wyjatkowo przystajaca
do problematyki dzisiejszych obrad. Za ewentualne znieksztatcenia z gory przepraszam!



sie do innego poziomu funkcjonowania, moze by¢ ona traktowana jako
niepetnosprawna lub petnosprawna. Dotyczy to przyktadu studenta, o
ktorym moéwita w swoim wystapieniu pani profesor Aniela Korzon, uzy-
wajac okreslenia ,,we wiasnym odczuciu byt gtuchy, ale nie niepetno-
sprawny”. Pierwszy z trzech omawianych poziomo6w to poziom biologicz-
ny. Tu mozemy mowi¢ o uszkodzeniu i tu bardzo przydatna jest
terminologia medyczna: uszkodzenie z wyraznym wskazaniem, co i w
jakim stopniu zostato uszkodzone. Jako pedagodzy niezbyt wiele mamy to
zdziatania na tym polu, natomiast musimy mys$le¢ kategoriami konse-
kwencji: jakie skutki moze wywotaé to uszkodzenie na poziomie wyz-
szym biopsychicznym. A wiec np. jak osoba z takim czy innym uszkodze-
niem stuchu funkcjonuje psychicznie. Na tym poziomie juz nie méwimy o
uszkodzeniach, lecz o dysfunkcjach. Przyktadowo omawiane uszkodzenie
stuchu moze powodowa¢ konsekwencje w postaci zaburzen funkcjonowa-
nia w sferze jezykowej: takie skutki mogga by¢, chociaz nie muszg. To od
razu wskazuje nam na zakres dziatan pedagoga: profilaktyka i oddziaty-
wania rehabilitacyjne, czy tez habilitacyjne - w przypadku matych dzieci.
Dysfunkcje jako skutek uszkodzenia stuchu mogg dotyczy¢ innych sfer
(chociaz réwniez nie musza sie ujawnic¢), na przyktad sfery intelektualnej,
emocjonalnej i in. W przypadku uposledzenia umystowego mechanizm
jest podobny: uszkodzenie OUN - dysfunkcja w sferze intelektualnej,
spotecznej, jezykowej itd. Zwr6¢my uwage na terminologie: dwa rdzne
poziomy funkcjonowania - ta sama osoba moze by¢ nazwana osobg z
uszkodzonym stuchem (na poziomie biologicznym), ale na poziomie psy-
chofizjologicznych uzywamy terminu denotujgcego dysfunkcje. Najwia-
Sciwszy bytby termin gluchy, czy tez nawet termin gtuchoniemy2. Idac
dalej tym samym tokiem mys$lenia, musimy dojrze¢ jeszcze jeden poziom
funkcjonalny. Poniewaz kazda osoba z takimi czy innymi dysfunkcjami
jest usytuowana w jaki$ realiach spotecznych, wiec pojawia sie jeszcze
wymiar psychospoteczny. Tu dopiero widzimy, jak osoba z takim czy
innym uszkodzeniem, z takimi czy innymi dysfunkcjami, faktycznie funk-

2Na przyktadzie tego drugiego terminu widaé, jak stowo moze odzwierciedla¢ stan
wiedzy na temat funkcjonowaniajednostek niepetnosprawnych: osoba okre$lana mianem
GLUCHO-NIEME] byta postrzegana jako jednostka, ktora nie styszy i nie mowi. Pojecie
wskazuje na dwie dominujace sfery dysfunkcjonalnosci.



cjonuje w zyciu. Dopiero teraz mozemy ewentualnie méwié¢ o niepetno-
sprawnosci czy kalectwie. Mozemy takze zinterpretowaé rozbieznos$¢ w
dwéch terminach, intuicyjnie przeciwstawionych przez opisanego wcze-
$niej studenta: miat on uszkodzony stuch (uszkodzenie biologiczne), byt
gtuchy - nikt nie podwazat wystgpienia dysfunkcji, natomiast na poziomie
psychospotecznym miody mezczyzna nie odczuwat skutkéw niepetno-
sprawnosci. W zwigzku z tym, je$li spojrzymy na niepetnosprawnos$¢ w
kategoriach zyciowej skutecznosci, zdolnosci do osiggania pewnych celow
i zaspokajania wtasnych potrzeb, to nie bedzie dla nas problemu, czy my
uzywamy tego terminu, czy innego, je$li jest to wybo6r Swiadomy. Mysle,
ze jest to bardzo wazne zadanie dla specjalisty, natomiast niestety nie zaw-
sze tak jest w praktyce3.

Chciatabym jeszcze zwréci¢ uwage na inny aspekt terminologii z za-
kresu pedagogiki specjalnej. Jej ztozono$¢ i specyficznos¢ kreuje dosyé
intrygujacy obraz osoby postugujacej sie nig. Zaznaczamy tym niewatpliwe
swg zawodowag odrebnos¢, co w gronie innych pedagogéw czesto kwito-
wane jest wymownym komentarzem: ,,ach, to wasze nazewnictwo, wasze
surdo, tyflo, oligo...”. Musimy liczy¢ sie z tym, ze nasza terminologia, kto-
ra moze nam co$ wyjasnia¢, moze nas dyscyplinowaé do konsekwencji
teoretycznej, wyjscia z pewnej opcji teoretycznej, w celu zrealizowania
jakiego$ zamierzenia koncepcyjnego, ma stuzy¢ takze do komunikacji z
innymi specjalistami badz nie-specjalistami. To tez jest bardzo wazny
aspekt i musimy byé Swiadomi czyhajacych tu niebezpieczenstw. Amery-
kanski psycholog Harlan Lane (1996) zidentyfikowat i nazwat takie nie-
bezpieczenstwo: zdaniem Lane’a np. wsrdd specjalistow zajmujgcych sie
problemami gituchoty moze ujawnia¢ sie negatywna postawa, okreslona
mianem audyzmu. Niestety zdarza sig, ze wielu specjalistow wrecz odgra-

3 Zainteresowanym takim ujeciem moge poleci¢ artykut T. Gatkowskiego (1997). w
ktorym sg przedstawione m.in. trzy komponenty niepetnosprawnos$ci w ujeciu socjolo-
goéw M. W. Sussera i W. Watsona: komponent organiczny, funkcjonalny i spoteczny.
Zawarte tam sugestie terminologiczne uzupetniajg przedstawiony w moim wystgpieniu
zarys koncepcji. Wzgledno$¢ sprawnosci i niepetnosprawnosci na poziomie psychospo-
tecznym uzaleznionajest tez od ekologicznego podejscia do tej problematyki, co stanowi
odrebny zakres inspiracji teoretycznych (Bteszynska 1996, T. Gatkowski 1989, D. Pod-
gorska-Jachnik 1995).



dza sie od swych klientow murem terminologii, murem wyzszego stopnia
wtajemniczenia. Moze to stuzy¢ réznym celom: dowartoSciowania sig,
usprawiedliwienia ewentualnej niskiej skutecznosci wiasnych dziatan, tak-
ze wzgledom merkantylny. H. Lane demaskuje, ze mozna by¢ zaintereso-
wanym zaréwno utrzymywaniem negatywnego wizerunku osoby, z ktorg
sie pracuje, jak i budowaniem dystansu kompetencyjnego. Jesli temu celo-
wi miatby stuzy¢ budowany przez nas bagaz pojeciowy - to bytoby bardzo
niedobrze. Musimy zbliza¢ sie komunikacyjnie do oséb, z ktérymi pracu-
jemy, a nie odgradzac¢ od nich. Tym bardziej, ze my uzywajgc takich czy
innych terminéw kreujemy nie tylko wizerunek nas, jako specjalistow.
Cho¢ moze wydawac sie to paradoksem, stowem kreujemy tez nowe zakre-
sy niepetnosprawnosci. Dotyczy to zarbwno nazywania najnowszych od-
kry¢ naukowych, jak i uswiadomienia jednostce tego, co dotad u niej nie
byto nazwane. Obserwujac psychologiczne skutki diagnozy, widzimy row-
niez jej ewentualne negatywne skutki: dysfunkcja nie nazwana nie kojarzy
sie z niepetnosprawnoscig, wskazanie jej i nazwanie moze rodzi¢ subiek-
tywne poczucia bycia niepetnosprawnym. To trudny etycznie problem,
wyrazajacy sie w postulacie unikania etykiet. Bogactwo terminologiczne
pozwala (cho¢ nie zawsze) na nazwanie problemu przy zminimalizowaniu
negatywnych konsekwencji zapoznania klienta z diagnozg.

Na zakonczenie chciatabym ustosunkowaé sie do bardzo waznej
oferty i cennej sugestii, ktéra sie pojawita w toku dzisiejszej dyskusji, aby
w sprawach watpliwych odwotywac sie do terminologii medycznej. Zale-
cam ostrozno$é, gdyz nie mozemy wejs¢ w te terminologie, jako pedago-
dzy, w sposob bezrefleksyjny. Tak jak niebezpieczne sa kalki jezykowe,
bez okre$lonego spotecznego i kulturowego kontekstu, tak samo ryzy-
kowne jest przenoszenie terminologii z innych nauk . Tych nauk, z kt6-
rych czerpiemy inspiracje jest naprawde wiele, gdyz jak wszyscy wiemy
pedagogika specjalna jest naukg wybitnie interdyscyplinarng. My musimy
znac terminologie medyczng, poniewaz ona pozwala nam okresli¢ poziom
wyjsciowy, pozwala nazwac problem, ale to jeszcze nie wszystko. Bytam
kiedy$ uczestnikiem bardzo ciekawej prelekcji lekarza, skierowanej do
rodzicow dzieci niestyszacych. Padty wéwczas stowa, méwigce o tym, ze
Jedyng metodg leczenia gluchoty' sg implanty slimakowe”. W uproszcze-
niu lekarz miat racje: medycyna nie zna bardziej radykalnej metody lecze-



nia, czyli likwidacji gtuchoty. Kiedy my przenosimy termin gtuchota w
kontek$cie medycznym, z calym bagazem znaczen, ktére kryja sie w cy-
towanym sformutowaniu, mamy problem w okre$leniu zadan rehabilita-
cyjnych, ktére nie koriczg sie na zoperowaniu dziecka. Wrecz przeciwnie:
implantacja, co do ktdrej decyzja tez wcale nie jest prosta, dopiero zapo-
czatkowuje serie dziatan rehabilitacyjnych, dzieki ktérym dziecko ,wyle-
czone z gluchoty” dopiero moze zaczgé stysze¢ w sensie psychologicz-
nym. Moze, niestety nie zawsze musi, cho¢ rezultaty rehabilitacji po
implantacji sg coraz bardziej obiecujace i z pewnoscigten kierunek pomo-
cy osobom z uszkodzonym stuchem ma szanse sta¢ sie w niedalekiej przy-
sztosci trendem dominujagcym. Reakcja uczestniczacych w prelekcji byta
do przewidzenia: co robig rodzice dzieci, ktérzy ustyszeli takag opinie?
Skoro maja ,,dzieci chore na gtuchote”, chcaje ,leczy¢”, ttumnie ida do
lekarza po implanty. Dla psychologa i pedagoga sprawa jest znacznie bar-
dziej ztozona, a wybor nie jest juz taki prosty. To witasnie jest przyktado-
we niebezpieczenstwo, ktére zmusza nas do walki o zachowanie mimo
wszystko tozsamosci pedagogiki specjalnej, takze w zakresie stosowanej
terminologii. Nie chodzi tyle o drazliwg w $Srodowisku zawodowym kwe-
stie podziatu kompetencji, zwtaszcza pomiedzy lekarzami, psychologami a
pedagogami, ile o Swiadomos$é naszej odrebnosci, niezbedng do okre$lenia
przedmiotu naszych dziatan, a przede wszystkim do precyzyjnego ustale-
nia wiasnych zadan.
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