> Kultura i Edukacja 2023
nr1(139), s.67-86

KULTURA | EDUKACUA DOI: 10.15804/kie.2023.01.05

BEATA GUMIENNY?*

Kreowanie uposledzonej tozsamosci Innego
w srodowisku edukacyjnym (psychiatryzowanie)

Creating an impaired identity of the Other in the educational
environment (psychiatricization)

Streszczenie

Celem artykutu, opracowanego w oparciu o badanie jakosciowe, jest
rozpoznanie i zinterpretowanie znaczen nadawanych przez rodzicéw ko-
munikatom przekazywanych przez personel szkoty na temat zachowan
uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu umiarkowanym
iznacznym sprzezona z autyzmem. Gléwnym zatozeniem badawczym jest
przedstawienie mechanizmu uposledzania tozsamosci uczniow ksztatcenia
specjalnego okreslanego jako psychiatryzowanie. Zjawisko psychiatryzo-
wania wystepuje w sytuacjach, kiedy to pracownicy szkoty naduzywaja
i nadinterpretuja zachowania os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna,
doszukujac sie w prezentowanych zachowaniach choroby psychicznej.
Jedna z przyczyn tego zjawiska jest niezrozumiata, zakodowana w formach
zachowaniowych komunikacja uczniow, ktérzy postrzegani sq przez na-
uczycieli jako osoby chore psychicznie, ktére nalezy zdiagnozowac i leczy¢
odpowiednimi lekami psychotropowymi w celu ujarzmienia i wyciszenia
niewygodnego ucznia. Konsekwencja dziatan i dyskursu personelu szkoty,
tj.: psychiatryzowania, w tym pietnowania, krzywdzenia, naduzywania
wiadzy-wiedzy, jest falszowanie tozsamos$ci uczniéw, pozbawianie ich
mozliwos$ci i szans optymalnego rozwoju i zaspokajania ich specjalnych
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potrzeb edukacyjnych. Prezentowane badania jakoSciowe ulokowane sa
w paradygmacie konstruktywistyczno-interpretatywnym, a gtdbwnym nur-
tem narracji naukowej jest teoria krytyczna.

Stowa kluczowe:
tozsamos¢, niepetnosprawno$¢ intelektualna, autyzm, psychiatryzowanie,
komunikacja

Abstract

The aim of the article, based on a qualitative study, is to identify and inter-
pret the meanings parents assign to messages conveyed by school person-
nel about the behavior of students with moderate and severe intellectual
disabilities coupled with autism. The main research objective is to present
the mechanism of impairment of the identity of pupils in special educa-
tion, known as psychiatricization. The phenomenon of psychiatricization
occurs in situations where school staff abuse and misinterpret the behaviour
of people with intellectual disabilities, looking for mental illness in the
behaviours they present. One of the reasons for this phenomenon is the
misunderstood, behavioural-coded communication of pupils perceived as
mentally ill by teachers who are convinced they should be diagnosed and
treated with appropriate psychotropic drugs in order to subdue and quieten
the awkward pupil.

A consequence of the activities and discourse of school staff, i.e. psychi-
atricization, including stigmatization, harm, abuse of power-knowledge, is
falsifying the identity of students, depriving them of opportunities and op-
portunities for optimal development and satisfying their special educational
needs. The presented qualitative research is located in the constructivist-
interpretative paradigm, and the mainstream of the scientific narrative is
the critical theory.

Keywords:
identity, intellectual disability, autism, psychiatricization, communication

1. ROZWAZANIA WSTEPNE

Oprécz rodziny to wiasnie srodowisko edukacyjne, w tym dyskurs pracowni-
kéw szkoty, posiada moc kreowania osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng'.
Relacje spoteczne liczne interakcje, codzienne doswiadczenia wplywaja na to,

! W artykule termin ,,niepelnosprawnos¢ intelektualna” zastapie skrotem NI.
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kim jest, kim staje sie dana osoba i w jaki sposéb jest postrzegana i traktowana.
Wedhig Hatas (2012) tozsamo$¢ spoteczna wiagze sie z pytaniami uczestnikow
interakcji: Kim jestem? Jakie jest moje miejsce w grupie? — to jest jednoczesnie
warunek i skutek interakcji, wymagajacej wzajemnego zdefiniowania siebie przez
uczestnikdw interakcji. Tozsamo$¢ jest przejawem i skutkiem oddziatywan jezyka
w interakcji, ,,dokonuje sie przez nazywanie”. Ponadto ,,poczucie wilasnej czy
indywidualnej tozsamosci, to Swiadomos$¢ wiasnej odrebnosci, indywidualnosci
i niepowtarzalnosci” (Jarymowicz, Szustrowa, 1980, s. 442). Wedlug Kozieleckie-
go (1986) istotnym czynnikiem kreowania tozsamosci jest zarowno samoocena,
samowiedza (myslenie o sobie), jak i sady i opinie spoteczne na temat indywidu-
alnych cech danej osoby. W zwigzku z powyzszym narracja ,,do” i ,,woko6t” danej
osoby wptywa nie tylko na jej postrzeganie, ale rowniez na proces kreowania toz-
samosci, na proces stawiania sie 0sobg w wymiarze indywidualnym i spotecznym.

Do czynnikéw wptywajacych na 6w proces, w tym na mechanizmy hamowania
,»przydatnej tozsamosci osob z niepetnosprawnoscia intelektualna” (Cytowska,
2012), naleza dyskurs spoteczny oraz: izolacja, stygmatyzacja, pietnowanie, in-
fantylizacja, pacyfikacja, dziatania demarkacyjne, przemoc, opresja, deprywacja
potrzeb, nadopiekunczos¢ itd. (Barnes, Mercer, 2008; Cytowska, 2012; Czykwin,
2018; Gumienny, 2021; Krause, 2011; Rekosiewicz, 2012 i in.). W sytuacji zaist-
nienia powyzszych czynnikéw dochodzi do zaburzen procesu ksztaltowania sie
tozsamosci, ktore sa okreslane jako wtorne skutki niepetnosprawnosci intelektual-
nej, takie jak: poczucie innosci, niski poziom samoakceptacji, samooceny, poczu-
cia wiasnej wartosci, kompetencji, lek, strach, wysoki poziom wstydu, poczucie
zagrozenia, uzaleznienie od innych, op6r, bunt, biernos¢, alienacja, bezradnos$¢,
infantylnos¢ (Rekosiewicz, 2012).

Inny wymiar dziatann hamujacych przydatng tozsamos¢ ukryty jest w zmedy-
kalizowanym podejsciu opartym na przymusowe]j adaptacji i wttaczaniu Innego
w ramy spotecznych oczekiwan. Zjawisko to ma miejsce wowczas, kiedy to grono
pedagogiczne lub inni specjalisci roszczg sobie prawo do stanowienia o Innych,
fatszujac ich tozsamos¢, stosujac przemoc, mechanizmy ukrytej wladzy-wiedzy,
doprowadzajac do zjawiska uposledzania oséb z NI (Gumienny, 2021). Uposle-
dzanie to dzialanie stawiajace osobe niepelnosprawng w gorszej i niesprawiedliwe;
sytuacji; to utrudnianie, ograniczanie, uniemozliwienie spelnianie zadan i rél
zyciowych (Barnes, Mercer, 2008), to traktowanie danej osoby w sposob krzyw-
dzacy, ponizajacy, zaniedbujacy i ograniczajacy (Szymczak, 1981), to réwniez
dziatania doprowadzajace do uzaleznienia, ubezwlasnowolnienia i naruszenia
godnosci (Zima-Parjaszewska, 2015). Stusznie zaklada Krause, twierdzac, ze
uposledzenie, jako spoteczny konstrukt, to kumulacja uwarunkowan i czynnikow
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systemowych, Srodowiskowych i kulturowych, ktére wyznaczaja site i kierunek
uposledzenia. Ponadto autor zauwaza, ze stopien tego uposledzenia jest wyzszy
wowczas, kiedy dana osoba posiada orzeczenie o gtebszym lub sprzezonym stopniu
niepelnosprawnosci (Krause, 2016).

Zatem zjawisko uposledzania nalezy do kultury spotecznych narracji, postaw
i dziatan, ktore wypaczaja tozsamos¢ osob z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Jak zauwaza Chrzanowska (2018), proces wykluczania czesto rozpoczyna sie
juz w Srodowisku edukacyjnym, a najbardziej narazeni sq uczniowie z glebsza
sprzezong NI oraz z autyzmem (Pisula, 2008). Podobne wnioski formutuje Rzez-
nicka-Krupa (2007), dodajac, Ze na proces wykluczania wplywa postrzeganie,
rozumienie, interpretowanie roznorodnych form zachowaniowych i reakcji.

Jednym z mechanizméw uposledzania 0séb z NI jest zjawisko psychiatryzowa-
nia, wigzace sie z narracja personelu szkoty, ktoérzy doszukuja sie w zachowaniach
uczniow z glebsza NI choroby psychicznej. Oznacza to, ze w praktyce edukacyjnej
dochodzi do pietnowania i stygmatyzowania uczniéw, ktérzy prezentujq zacho-
wania uznane w $rodowisku szkolnym jako anormalne, szalencze i zagrazajace.
Psychiatryzowanie polega na etykietowaniu zachowan uczniéw (np. zachowan
uznawanych jako agresywne i trudne), postugiwaniu sie jezykiem medycznym,
na podejmowaniu naiwnych rozpoznan w celu podjecia przez rodzicow diagnozy,
hospitalizacji i farmakoterapii (Gumienny, 2021).

2. ZALOZENIA BADAWCZE

Celem podjetej problematyki, opartej na badaniu jakoSciowym, jest interpretacja
rodzicielskich znaczen nadawanych komunikatom przekazywanych przez personel
szkoty na temat zachowan uczniéw z glebszq sprzezong NI. W procesie anali-
zy i interpretacji wywiadéw mozliwe bylo nie tylko blizsze poznanie badanego
zjawiska, jego opisu i interpretacji, ale rowniez dokonanie analizy doSwiadczen
interlokutorow podczas wspolnych interakcji (Flic, 2010). W celu zbierania da-
nych wykorzystatam wywiad swobodny ukierunkowany, opatrzony dyspozy-
cjami zagadnien informacyjnych (tzn. zagadnien szczeg6towych o charakterze
pytan otwartych) (Konecki, 2000). Podczas zastosowanej procedury badawczej
mogtam pozna¢ perspektywe moich rozmdéwcéw, ich opinie i odczucia zwigzane
z doswiadczeniami uposledzajacych mechanizmdw, w tym psychiatryzowania ich
dzieci w srodowisku szkoty specjalnej.

Gléwny problem badawczy sformutowatam w pytaniu: Jakie znaczenia rodzice
nadaja komunikatom personelu szkoty, skierowanym pod adresem ich dzieci,
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szczegOlnie w zakresie zachowan okreslanych jako ,,trudne”? Uszczegbtawiajac:
Jakie etykiety formulowali pracownicy szkoty? Co mowili na temat zachowan
uczniow? Jakich rad udzielali rodzicom? Jak w tej sytuacji czuli sie rodzice? Co
mysleli? Jakie byly tego konsekwencje?

Inspiracja do podjecia niniejszej problematyki jest fakt, iz fenomen praktyk psy-
chiatryzowania dzieci i mtodziezy jest pomijany i zaniedbany, zar6wno w naukach
spotecznych, jak i w pedagogice specjalnej. Prezentowane badania ulokowatam
w paradygmacie konstruktywistyczno-interpretatywnym. W modelu konstruktywi-
stycznym ,,pierwszenstwo ma zjawisko badania oraz uznaje sie, ze dane i analiza
tworzone sg na podstawie wspolnych doswiadczen i relacji z uczestnikami badan”
(Charmaz, 2013, s. 168). Dookreslajac, badacz koncentruje sie na tym, ,,jak ludzie
tworza sens w takich sytuacjach jak wywiady” (Sliverman, 2012, s. 125). Z kolei
podejscie interpretacyjne polega na twérczym zrozumieniu badanego zjawiska,
przy zalozeniu, Ze istnieja emergentne, ztozone rzeczywistosci, a ,,fakty i wartosci
sq ze sobg nierozerwalnie potaczone, ze prawda ma charakter tymczasowy oraz
ze zycie spoteczne ma charakter procesualny” (Denzin, 1989, s. 81).

Badania, wpisane w nurt teorii krytycznej, koncentruja sie na kwestiach wladzy
i sprawiedliwosci oraz np. na sposobach, w jakie dyskursy, edukacja, dynamika
kulturowa przenikaja sie wzajemnie i tworza system spoteczny. Teoria krytyczna
identyfikuje zjawiska, ktorych zakres dotyczy pojmowania i stosowania wiadzy
oraz ucisku, poszukiwania nowych tropéw oraz sposobow, za pomoca ktérych
formy ucisku determinujg ludzkie, codzienne zycie (Klincheloe, McLaren, 2014).
Badania identyfikujace specyficzne ogniska problemowe uzupelniaja doniesienia
naukowe, a podjete w paradygmacie krytycznym i w kontekscie sprawiedliwosci
spotecznej odkrywaja wady systeméw edukacyjnych (Goodley, 2011). Zdaniem
Bauman (2006, s. 191) teoria krytyczna pelni tez funkcje doradczo-informacyjna
w zakresie postulowanych sposobéw udoskonalenia rzeczywistosci spotecznej,
w tym dostarczenia propozycji rozwigzan.

3. GRUPA BADAWCZA

Grupa badawcza zostata wybrana w sposob celowy, a kryterium doboru stanowity
elementy charakteryzujace sie jakas szczegdlng wlasciwoscia, jest to ,,pobranie
mniejszej czastki szerszego uniwersum” (Miles, 2000, s. 32). W prezentowanej
koncepcji badawczej szczegolna wiasciwos¢ oznacza doswiadczenie praktyk
etykietowania zachowan uczniéw z glebsza sprzezong NI i klasyfikowania ich
przez grono szkoly specjalnej jako psychiatryczne.
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W celu zidentyfikowania grupy badawczej podjetam badania wstepne, po-
legajace na przeprowadzeniu wywiadoéw z szeScioma dyrektorami placdwek
niepublicznych, do ktérych zostali przeniesieni uczniowie ze szko6t specjalnych.
Sposrod katalogu przyczyn zmiany Srodowiska edukacyjnego istote stanowit fakt
przypisywania uczniom choroby psychicznej (etykietowania zachowan). Zjawisko
przenoszenia uczniéw z NI jest znanym procederem we wspotczesnej rzeczywi-
stosci edukacyjnej, jednak poznanie doglebnych przyczyn jest trudne z uwagi
na wrazliwy charakter badan, w tym dotarcie do grupy badawczej (Dudziniska,
Roszewska, 2016; Grzyb, 2013; Gumienny, 2020, 2021).

Ze wzgledu na skomplikowany i bardzo delikatny pod wzgledem moralnym
temat badawczy? grupe interlokutoréw stanowito 11 matek uczniéw z glebsza
NI, w wieku od 37 do 58 lat, ktore w wiekszosci mieszkaja na wsi (siedem oséb),
a tylko cztery w miescie. Sposrod matek tylko jedna wychowuje dziecko samotnie,
pozostate tworzg pelng rodzine. Liczba dzieci w rodzinie przedstawia sie nastepu-
jaco: jedynak (dwie osoby), dwoje dzieci posiada piecioro badanych, troje dzieci
posiadaja dwie matki, podobnie jak w sytuacji rodzin, gdzie jest czworo dzieci.
W czasie realizowanych badan matki nie byly aktywne zawodowo, a ich mezowie
podejmowali prace zarobkowa.

Dzieci oséb badanych to uczniowie, ktérzy uczeszczali do szkoty specjalnej,
legitymujacy sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu
umiarkowanym z autyzmem (sze$¢ 0so6b) oraz w stopniu znacznym z autyzmem
(pie¢ os6b). W wiekszosci to chtopcy — dziewiec oséb i tylko dwie dziewczynki.
Wiek uczniéw: od 10 do 18 lat. Badania przeprowadzitam w styczniu i lutym
2022 roku na terenie potudniowowschodniej Polski.

44, ANALIZA BADAN WELASNYCH
(NIE)OCZYWISTA KOMUNIKACJA ZACHOWANIOWA INNEGO JAKO ZRODLO
PSYCHIATRYZOWANIA

Komunikacja jest metoda przekazywania i odbierania wielu informacji, jest
procesem wymiany wiedzy, idei, opinii i uczu¢ za pomoca jezyka werbalnego
i niewerbalnego, a srodowisko, w ktérym dokonuje sie przekaz, ma charakter
metakomunikacyjny (Bteszynski, 2013). Zatem komunikacja nalezy do podsta-
wowych przestrzeni funkcjonalnych kazdego cztowieka, a wszelkie zaklocenia
generujq problemy, trudnosci czy dysfunkcje, majace swoje odzwierciedlenie

2 'W zwigzku z powyzszym do badan nie wlaczytam uczniow z glebsza NI
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w wielu plaszczyznach codziennego zycia. W sytuacji 0osob z glebsza NI wyste-
puje wysoki poziom ryzyka, ze konteksty i znaczenia przejawianej komunikacji
(werbalnej lub pozawerbalnej) poddawane sa reperkusjom autorytarnej wtadzy
edukacyjnej. Nieadekwatnie rozpoznana ekspresja komunikacyjna, jak i uzna-
nie, ze jej brak, wptywa na zjawisko kreowania uposledzonej tozsamosci, ktéra
wzmacniana jest przez dyskurs ukrytej wtadzy-wiedzy funkcjonariuszy o$wiaty
(Marcinkowska, 2013, Foucault, 2009). Nieumiejetnos¢ czy niemozno$¢ wypo-
wiadania i wyrazania wiasnych potrzeb zawsze prowadzi do frustracji, podobnie
jak niezrozumienie tych (nie)wypowiadanych i (nie)wyrazanych uczu¢ i pragnien
(Olechnowicz, 1999).

Uczniowie z glebsza NI najcze$ciej prezentujq niezrozumiaty dla nauczycieli
jezyk komunikacji, w tym zachowania o charakterze zachowaniowo-relacyjnym.
W wielu placéwkach edukacyjnych trudno o adekwatne zabezpieczanie potrzeb
komunikacyjnych, poniewaz pracownicy szkoty albo nie wprowadzaja metod
alternatywnych, albo wprowadzaja pewne dziatania wybiérczo, a ich praca przy-
biera charakter nieudolny (Gumienny, 2021), czesto oparty na okrutnym opty-
mizmie. Podstawa okrutnego optymizmu jest obietnica dobrobytu jednostki jako
osoby produktywnej (np. aktywnej, samodzielnej), majacej szanse na dobre zycie
(zwlaszcza na poczatku ksztatcenia). Koncepcja okrutnego optymizmu zaklada,
ze np. edukacja powinna by¢ jednym z gwarantow aktywnosci funkcjonalnej,
przysztej produktywnosci i mozliwosci spotecznej kontrybucji. Jednak w praktyce
przyjety przez panstwo system rozwigzan, w tym rozwigzan edukacyjnych, ma
charakter deklaratywny i niespdjny z postulatami, co w konsekwencji sprawia,
ze wiele obietnic ma charakter okrutnego optymizmu, prowadzacego do poczucia
deprywacji i frustracji (Runswick-Cole, Goodley, 2015; Gtab, Kocejko, 2021).
Watek okrutnego optymizmu mozna dostrzec w jednej w wypowiedzi:

* Czulam sie okropnie gdy widzialam cierpienie mojego dziecka, ktéremu
chciatam bardzo poméc. Czutam rozczarowanie, bo oddajac dziecko do szkoty
specjalnej gleboko wierzytam, ze bedzie dopilnowane, dostanie fachowa
pomoc i terapie, a ja wsparcie merytoryczne i psychiczne. Mys$latam, ze dzieki
dobrym warunkom syn rozwinie przystowiowe skrzydta (MR).

Okrutnego optymizmu doswiadczajq bezposredni beneficjenci systemu o$wiaty
oraz rodzice, ktérzy u progu edukacji swoich dzieci wierzyli, ze oddzialywania
profesjonalistow bedq procentowa¢ w kolejnych etapach ksztatcenia specjalnego.
W sytuacji, kiedy zastona optymizmu opada, wyltania sie prawdziwa (okrutna) sce-
na, petna cierpienia i opresyjnych relacji, ktérych doswiadczaja aktorzy specjalnej
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edukacji. Role, ktore pelnig osoby z glebsza NI w srodowisku szkolnym, oraz ich
zakodowana ekspresja komunikacyjna budzi niepokdéj rodzicow.

* W szkole zaczely sie ataki agresji w stosunku do uczniéw i nauczycieli.
Ja bym nie wiedziala, ze tam co$ ztego sie dzialo, bo w domu bylo super,
byt na swoim terenie i zachowywal sie normalnie, tak zwyczajnie. Fajny
by}, bez poréwnania, to dwie rézne osoby. A w szkole, on walczyl o to, zZeby
tam nie by¢. Gryzienie, mietolenie tych zadan, tamanie kredek, po prostu
wszystkie formy agresji jakie mozna sobie wyobrazi¢ u chtopaka, ktory rosnie
i w miedzy czasie sie zmienia. Gryzl, krzyczat (MP).

» U syna brak jest mowy werbalnej, w tym czasie byt tez problem ze zrozu-
mieniem zadawanych pytan, ale miat on tak duze poczucie krzywdy i swojej
bezradnosci, ze zaczat pokazywac nam ciggniecie za wlosy i uszy, szarpanie,
popychanie. Nawigzywat $wietny kontakt wzrokowy z nami, byto wida¢ emocje
W jego twarzy i ta ogromna che¢ przekazania, ze jest krzywdzony. U syna wzma-
gal sie opdr i wycofanie. Podczas pokazywania zdje¢ ze szkoty, mowit: ,,a sio”.
Dziecko byto powaznie zaniedbane wychowawczo, a wrecz pozostawione
samo sobie. M6j syn spedzat czas samotnie w kacie sali. Po dwdch miesigcach
zaczal odmawia¢ uczeszczania do szkoly, ptakat przed wejsciem, tulit sie do
nas, nie chcial wysiada¢ z samochodu. Nie chciat patrze¢ na panie, ktére sie
nim zajmowaty, a jak po niego przychodzilismy, chciat jak najszybciej oddali¢
sie z tego miejsca (bylo wida¢, Ze spada z niego napiecie i strach) (MR).

* Pojawily sie zachowania autoagresywne, nieche¢ chodzenia do szkoty,
zapieranie sie, placz. Syn plakal przed wejsciem do szkoty, zapierat sie i nie
chciat wej$¢ do $rodka. Doszto do tego, ze Mitosz® chodzit w kasku bokser-
skim do szkoty, a wychowawczyni kazata mu siedzie¢ na materacu, co nie
odpowiadato synowi, ktory trzast sie ze strachu jak zbity pies (ME).

* Wystapil poranny, paniczny ptacz, ktoéry odczytywatam jako blagalny
lub strachliwy. Pojawito sie stowo: ,,Zle” i dziecko nie chciato sie ubiera¢
do szkoly. Jak przychodzitam po cérke, to przybiegata do mnie z wielka
radoscia. Byta tez agresja, op6r, wycofanie, odmowa chodzenia do szkoty,
brak postepéw, frustracja, strach. Zaczely pojawiac sie zadrapania i siniaki
(twierdzono, ze sama to sobie zrobita) (MW).

Fragmenty opowie$ci obrazujg sytuacje uczniéw, ktorzy postuguja sie spe-
cyficzng komunikacja, nazwang przez Bernsteina ,.kodem jezykowym ograni-

3 Imiona zostaly zmienione przez autorke.
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czonym”, co ma pozytywny i negatywny wydzwiek. Negatywny aspekt dotyczy
niekorzystnego statusu 0séb, ktére bedac w ,,bezglosnej” pozycji nie maja dostepu
do wiodacych i prymarnych nurtéw kultury. Ten ,,gorszy” wariant komunikacji
implikuje ich postrzeganie i traktowanie, a co za tym idzie, nadawanie etykiet,
zniewalanie i pietnowanie (za: Krzeminska, 2012). Doswiadczenia szkolnej opre-
sji sq mozliwe do rozpoznania przez rodzicow, ktorzy znaja swoje dziecko, sa
w stanie zinterpretowac ich zakodowane formy zachowaniowe (komunikacyjne),
a ktore dla spoleczenistwa oznaczaja ,,zwykla” agresje, autoagresje lub wyco-
fanie. Mozna wiec przyja¢, ze komunikacja oséb z gtebsza NI przejawiana jest
w formie minimalnych komunikatéw werbalnych, za$ przestrzen komunikacji
niewerbalnej jest wyrazana w zakodowanej ekspresji zachowaniowo-interakcyjnej.
Z narracji matek wynika, Ze uczniowie szkoty specjalnej prezentowali komunikacje
zachowaniowa, ktéra nalezy do form oporu czynnego (Babicka-Wirkus, 2019;
Gumienny, 2021; Bilinska-Suchanek, 2003), tj.: agresja skierowana do uczniow
i nauczycieli (np. bicie), gryzienie, niszczenie przyborow, krzyk, ptacz, odmowa
wspolpracy i chodzenia do szkoly, natarczywe wychodzenie z klasy (ucieczki),
zachowania autoagresywne (np. uderzanie sie w glowe), negatywizm w stosunku
do nauczycieli. Niektorzy z uczniéw prezentowali opér bierny, jako odpowiedz na
doswiadczanie uposledzajacych praktyk, tj.: wycofanie, bezczynnos¢, znudzenie,
bierno$¢ sytuacyjna. Jedna z matek, interpretujac przekaz komunikacyjny syna
ukryty w gestach (ciagniecie za wilosy, uszy, szarpanie, popychanie) uznata, ze
jego reakcje sa wynikiem duzego poczucia krzywdy i bezradnosci (MR). Jednak
w starciu z autorytetem nauczycieli, ich wladzg, negatywna ocena — gra jezykowa,
etykieta, naznaczeniem — uczniowie z gitebszq NI nie majq wiekszych szans,
dlatego tez sq postrzegani jako ci nieprzystosowani, wycofani, przeszkadzajacy,
agresywni, trudni i niegrzeczni (Gumienny, 2020).

Jednym z mechanizmoéw zastosowanych w praktyce szkolnej jest uprzywi-
lejowanie uczniéw tzw. wysokofunkcjonujacych, ktérych zasoby i mozliwosci
rokuja podniesienie poziomu kompetencyjnego, ktorzy sa gwarantem sukcesow
wynikajacych z oddziatywan pedagogicznych i ktérych charakteryzuje spokojne
i spolegliwe usposobienie. Zupehie inaczej przedstawia sie sytuacja uczniow
z glebsza NI sprzezong z autyzmem, ktorzy posiadaja bardzo niski poziom kom-
petencji np. komunikacyjnych (werbalnych), fizyczno-ruchowych albo prezentujq
zachowania traktowane jako trudne i aspoteczne.

* Sytuacje, ktérych bytam $wiadkiem wskazywaly, ze dziecko siedzi bez-
czynnie, no bo na zajeciach pracowali uczniowie wysokofunkcjonujacy. Wi-
dziatam nieadekwatne postepy dziecka w stosunku do jego mozliwos$ci. Brak
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pomystéw na rozwijanie funkcjonowania mojego dziecka, brak wspodtpracy
nad komunikacja alternatywna, utarte schematy pracy nauczycieli, zamkniecie
sie na propozycje wprowadzenia nowosci lub zmian w Sciezce edukacyjnej.
Podczas TEAM’ 6w nauczyciele nie potrafili odpowiedzie¢ na proste pytania
dotyczace mojego dziecka, i ta ciggta walka o pomoce edukacyjne. Miatam
poczucie, ze moje dziecko marnuje sie podczas zaje¢ edukacyjnych, a jego
rozwoj byt zanizany i zaniedbany (MG).

* O specjalistach mozna byto pomarzy¢: logopedia, rehabilitacja, terapia to
co$, co nie istniato, brak zaje¢ terapeutycznych. Syn nie méwit, nie gestyku-
lowal, czesto ptakal, nie chcial wspétpracowa¢, czesto wychodzit na zewnatrz
by sie uspokoi¢, w sytuacji frustracji bit innych, uderzat w glowe (MO).

Na podstawie opowiesci rodzicielskich mozna uzna¢, ze jesli w placowce nie
zastosowano form komunikacji alternatywnej, jesli nie rozpoznano kodéw zacho-
waniowych prezentowanych przez uczniéw, a komunikaty przekazywane przez
i za pomoca ciala sa nieadekwatnie zinterpretowane, wowczas wystepuje wysoki
poziom frustracji i oporu wobec danego Srodowiska. Z uwagi na specyficzny, (nie)
oczywisty i zakodowany jezyk komunikacji niezwykle wazne jest rozpatrywanie
kontekstu przekazu (przyczyn zachowan), diagnozowanie warunkéw danego
Srodowiska, interakcji, potrzeb ucznia, jego samopoczucia, emocji, stresu, stanu
zdrowia itd. Innymi stowy, chodzi o to, zeby zrozumie¢, co w danej chwili chciat
(chce) przekazac uczen, co méwi jego ciato, czemu stuza jego gesty, jego mimika,
co kryje sie w krzyku lub w bezglosnej postawie ciala. Z przytaczanych przez
Pisule (2008) badan naukowych wynika, ze dzieci z autyzmem, ktére doswiadczaja
stresu, prezentujq zachowania okreslane jako zte, samouszkadzajace, destrukcyjne
i agresywne, ponadto miewajq problemy ze snem, z nastrojem, z nasileniem lekow
i fobii (zwtaszcza szkolnej). Nie bez znaczenia wiec jest wspotdziatanie ze strony
otoczenia, polegajacej na odpowiedniej terapii, edukacji, rehabilitacji ukierunko-
wanej na spoteczng otwarto$¢ wobec odmiennego przebiegu rozwoju tych oséb.

Uczniowie z glebsza NI postugujq sie przede wszystkim mowq ciata (Olechno-
wicz, 1999), ich cialo jest jezykiem autoprezentacji i komunikacji w interakcjach
spotecznych, jest narzedziem dyskursu. Jednak fenomen cielesnosci stanowi tabu
dla wielu pedagogow, dlatego tez ciato podlega kontroli, stygmatyzacji i opresji —
szczegdblnie w pseudobezpiecznym rezerwacie demarkacyjnym (Gumienny 20021).

Kompetencje komunikacyjne dzieci moich interlokutoréw stanowig istotny
czynnik kreowania ich tozsamosci i biografii, co determinuje przebieg kariery
szkolnej, jako$¢ dobrostanu ucznia i rodziny oraz mozliwosci ulokowania sie
w Swiecie. Caloksztalt stresowych i niezrozumiatych sytuacji wptywa demobi-
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lizujaco na uczniéw, ktérzy stosuja Swiadomie badZ nieSwiadomie mechanizmy
obronne, ukierunkowane na ochrone wlasnego ,,ja”. Mechanizmy te odzwierciedla-
ne sa w przezyciach wewnetrznych i/lub zewnetrznych, przybierajac postac¢ oporu,
wycofania, agresji lub autoagresji. ,, Trudnosci w sferze interakcyjnej zwykle roz-
poczynaja sie od niezrozumienia przez nauczycieli tresci i sensu relacji sytuacyjnej,
zakodowanego komunikatu, a tym samym zaistniatej potrzeby ucznia. W efekcie
sytuacja trudna zawsze prowadzi do porazki interakcyjnej, przy czym porazke za
btedy nauczyciela zawsze ponosi uczen” (Gumienny, 2021, s. 237). Obuchowska
(2008, s. 241) przyznaje, ze niepowodzenia szkolne, lekcewazace traktowanie
dziecka przez dorostych, naruszanie jego poczucia godnosci, niski poziom poczucia
bezpieczenstwa wskutek niepelnego rozumienia polecen, poczucie zagubienia itp.
to determinanty ksztattujace spoteczne zachowania uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Autorka przyznaje rowniez, Ze jakos¢ zachowan dziecka ksztattuje
sie na podstawie jego doSwiadczen.

Bezczynno$¢, nuda, zepchniecie na dalszy plan oddziatywan edukacyjnych
ucznidw, ktérym nadano etykiete ,,niskofunkcjonujacy”, ,,brak pomystéw na roz-
wijanie funkcjonowania dziecka, brak wspétpracy nad komunikacja alternatywna,
utarte schematy pracy nauczycieli” (MG) sprawiajg, ze przestrzen klasy szkolnej
staje sie srodowiskiem opresji i zniewolenia, utkanym z przemocy symbolicznej.
Zdaniem Babickiej-Wirkus (2019) codzienne ograniczenia ulokowane w systemie
specjalnych zabiegéw prowadza do uposledzenia i wywlaszczenia z osobowego
,»Ja”, ograniczajac nie tylko szanse na optymalny rozwoj, ale réwniez na przyszte
pehnienie rdl spotecznych. Wedtug Pisuli (2008) osoby z niepelnosprawnoscia
sg narazone na przemoc i krzywdzenie, ,,a to z kolei moze odgrywac istotng role
w powstawaniu pewnych rodzajow zaburzen (zwtaszcza zaburzen zachowania)”.

5. PSYCHIATRYZOWANIE W SRODOWISKU EDUKACYJNYM

Z narracji rodzicéw wynika, ze nieodkodowana komunikacja zachowaniowa oraz
etykietujacy dyskurs Srodowiska edukacyjnego implikuje zjawisko kreowania
upos$ledzonej tozsamosci os6b z glebsza NI. Jednym z przejawdw tych dysfunk-
cyjnych praktyk jest psychiatryzowanie. Socjologia postuguje sie terminem ,,psy-
chiatryzacja”, ktory odnosi sie do kategorii medykalizacji. Psychiatryzacja polega
na interpretowaniu stanéw lub zachowan cztowieka o podtozu psychicznym jako
»pSychiatryczne”. Stany te stanowia punkt zainteresowan i podlegaja psychiatrycz-
nym opisom i psychiatrycznemu leczeniu, np. jesli smutek lub nieSmiatos¢ danej
osoby opisze sie stowami ze stownika psychiatrii, wowczas stanie sie ta osoba
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klientem psychiatry. Proces narracji psychiatrycznej staje sie bardzo znaczacy,
zwlaszcza kiedy jest poparty i wzmacniany przez lekarza psychiatre (decydenta
lub wspétdecydenta loséw danej osoby) (zob. de Barbaro, 2016; Gumienny, 2021).

Przezycia i stany emocjonalne uczniow odzwierciedlone w zachowaniu
uznanym przez pedagogéw jako nieakceptowane, anormalne, ,,psychiczne” lub
zakldcajace porzadek tadu spotecznego staja sie przyczynkiem do pacyfikacji
ucznia. Jedng z form pacyfikacji jest wyciszenie niesfornego ucznia, ujarzmienie
jego komunikacyjnego ciata, zminimalizowanie jego ekspresji zachowaniowej,
sptycenie potrzeb i pragnien, a nawet uspienie poprzez dziatanie wtadzy psychia-
trycznej. Nauczyciele nie posiadaja kompetencji medycznych, dlatego tez tworza
narracje skoncentrowana na szalenstwach zachowaniowych uczniéw, imputujac
rodzicom, ze ich dziecko jest chore psychicznie i konieczne jest leczenie. Jesli
w ksztalceniu specjalnym aspekt neuror6znorodnosci jest podwazany, a wzmac-
niana jest narracja kreowana wokdt zaburzen, dysfunkcji i medykalizacji wowczas
wylania sie kategoria kultury dewianta, poprzez dziatanie typu psychiatryzowanie.
Proces psychiatryzowania dotyczy oséb ze sprzezong NI, zwlaszcza, kiedy oprocz
niepelnosprawnosci intelektualnej wystepuje (lub zostat pospiesznie zdiagnozo-
wany) autyzm.

* Wychowawczyni mi méwila, ze jego trzeba czym$ wyciszy¢ (MP).

* Modwita nam nauczycielka, ze trzeba do psychiatry. Psychiatra stwierdzita
ten autyzm i zaburzenia zachowania, ale dawniej mysleli, Ze to jest ADHD.
Ale to nie bylo to. [A jak dlugo lekarka obserwowata syna, ile to trwato?
przyp. BG]. No tylko na wizycie. I tyle. Z pie¢ minut moze. Widziata, jak sie
rusza, ze nie usiedzi na miejscu (MJ).

* Raz byl grzeczny a raz nie, i méwili zeby go wysta¢ do psychiatry, zeby
tabletki na uspokojenie, no a jak brat tabletki, no to spat w szkole. Szkota
mnie obcigzata, dzwonili do mnie, Zebym go leczyta u psychiatry i w szpitalu
zamknela, bo jest agresywny. Neurolog sie nie zgodzila i psychiatra tez nie.
Bo juz chodziliSmy do psychiatry i nie miat stwierdzonej choroby psychicznej,
tylko brat leki na padaczke (MJ).

» Nagabywanie na coraz mocniejsze leki. Dyrektorka naciskata zeby mu
zmienic leki na silniejsze, bo wina by}a po stronie ucznia. Powiedziatam, ze
po lekach on wyglada jak wyglada, ma 175 cm wzrostu a wazy ponad 100
kg. P6Zniej wzielam ja na osobista rozmowe, a ona zaczeta na mnie krzyczec
i powiedziata ze jemu koniecznie potrzebne sq leki. Miat przepisywane bardzo
duze dawki lek6w ale ja nie dawatam mu az takich dawek, poniewaz ciagle
by spal. Dobor psychiatry i psychologa to tez jest bardzo wazna rzecz (MA).
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Z fragmentow opowiesci wynika, ze praktyki edukacji specjalnej ukierunko-
wane sg na stawianie naiwnych analiz i diagnoz dotyczacych zachowan uczniéw,
co sprowadza sie do infantylizacji szalenca, obarczania go wing i wprowadzania
nakazu leczenia w celu ujarzmienia niepodporzadkowanego Innego. Z narracji
wynika, ze wladza szkolna zastosowata Foucaultowska strategie, wzmacniajacq
pedagogiczny nadzor, negowanie tozsamosci, oSmieszanie i sankcje (Foucault,
2000). Jednak wizja diagnostyczna grona pedagogicznego jest nieuprawomocniona,
dlatego tez rodzicom poleca sie, nakazuje i wymusza konsultacje psychiatryczna
w celu potwierdzenia wiedzy na temat choroby psychicznej dziecka, co w efekcie
ma przynie$¢ pozadang normalizacje i uspienie dewianta.

Zatem zachowania uznane przez pedagogow jako anormalne stajg sie przyczyn-
kiem edukacyjnych wykluczen i kontroli, co wzmacnia pietno i dyskredytacyjna
pozycje Innego (Goffman, 2005). Dyskurs psychiatryczny posiada moc ,,rezimu
prawdy”, wiedzy, ,,sprawczosci” terapeutycznej, a przede wszystkim wiadzy
medycznej, ktéra ma mozliwos¢ ,,faktycznego i sprawiedliwego” osadu sytuacji
cztowieka, ktérego nalezy poddac¢ normalizacji (Foucault, 2009). Nadreaktywne
i niepozadane zachowania uczniéw, ich manifestacja na doSwiadczang opresje
mozna porownac do histerii traktowanej niegdys jako efekt uboczny szpitala
psychiatrycznego, a przede wszystkim jako specyficzny jezyk objaw6w oporu
pacjentéw wobec lekarzy. ,,Przykiad histerii stanowi ilustracje tezy sformulowanej
w Historii seksualnosci, ze kazda relacja wladzy powotuje do zycia opér, ktory
w tym przypadku przybrat jak najbardziej cielesng forme” (Zabrzeznik 2017,
s. 18). Jednak funkcjonariusze szkoty nie tyle potrzebuja uzasadnionego stanowiska
lekarza psychiatry, ktory potwierdzi chorobe psychiczng uczniéw z glebszq NI,
ale przede wszystkim pragng panaceum na szalenstwo swoich podopiecznych,
gwarantujacego spolegliwos¢, normalizacje i adaptacje do utartych schematéw
ksztalcenia, w tym oczekiwan kadry szkolnej.

Znaczenia, jakie rodzice nadali radom kadry pedagogicznej to: nakaz, naga-
bywanie, nacisk, oskarzanie, potrzeba, obciazanie, btedy wychowawcze, wzbu-
dzanie poczucia winy i mowienie o konieczno$ci konsultacji u lekarza psychiatry,
ktory nie tylko stwierdzi chorobe psychiczng ale zaleci skuteczne medykamenty
psychotropowe lub zwiekszy ich dawkowanie. Ponadto ,,mile widziane” jest ho-
spitalizowanie niesfornego ucznia:

» Naciskali na nas. Syn brat juz Haloperidol, brat juz psychotropy, ale to
nic nie pomoglo. Proponowali nam réznych lekarzy, a p6zniej indywidualne
nauczanie (MD).
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+ Nauczyciele informowali mnie o trudnym zachowaniu w szkole, wytykajac
mi bledy wychowawcze, ze w domu nie ma zasad, Ze na wszystko jej pozwa-
lam, co jest sprzeczne z prawda. Radzono mi przez wychowawczynie, zebym
zmienita leki, bo widocznie sa Zle dobrane. Wzbudzano we mnie poczucie
winy, co skutkowato moim ztym samopoczuciem. Czulam sie niedowarto-
Sciowang matka. Miatam wyrzuty sumienia, ze by¢ moze wszystko robie Zle.
Nie miatam wsparcia, bylam oskarzana. czutam sie osamotniona ze swoimi
problemami i szukalam wyjscia z tej ciezkiej sytuacji (MW)

Nauczyciel, ktory wie. Ktéry postuguje sie wladza-wiedza. Ktory skrzetnie
manipuluje matczynymi emocjami w celu wykreowania dewianta. Nauczyciel to
osoba, ktora posiada moc uposledzania tozsamosci dziecka. Cenzor. Kreator. Naiw-
ny diagnosta, a jednak skuteczny, bowiem niektdrzy rodzice, wbrew wlasnej wie-
dzy i intuicji, ,,lecza” swoje dzieci z niepelnosprawnosci intelektualnej i autyzmu,
a przede wszystkim z zachowan, ktore sg jezykiem komunikacji interpersonalnej.

» Po tych lekach widzialam ze to bylo catkiem inne dziecko. Siedziat taki
otumaniony, jak pojechatam z nim na turnus rehabilitacyjny to on nie chciat
nigdzie wychodzi¢ (MK).

»  Wychowawczyni twierdzita, ze syna trzeba leczy¢ psychotropami, naciskata
na mnie abym leczy}a syna u psychiatry, poniewaz jest ,,na co$” chory, tylko
jeszcze nie wiemy na co. Naciskala, Zebym potozyta sie z synem na oddziale
psychiatrycznym i tam powinni dobra¢ mu leki na uspokojenie. Syn od wielu
lat jest pod opiekq poradni psychiatrycznej i bierze juz jeden lek — na ktéry
dobrze reaguje, ale uméwitam sie na wizyte i opowiedziatam sytuacje lekarzo-
wi, ktory nie widziat potrzeby wprowadzania nowych lekéw. Opowiedziatam
mu, Ze syn rano, bedac w szkole bardzo bije sie po glowie, wraca opuchniety
i bardzo boje sie o jego bezpieczenstwo. Lekarz przepisat Tisercin, a syn Zle
na niego zareagowat i wezwano mnie do szkoly. Po konsultacji z lekarzem
odstawilismy lek. Jak syn wrécit ze szkoty wychowawczyni ciaggle zglaszata
mi, Ze nie daje sobie rady z Miloszem, ktory jest autoagresywny i za nic
nie chce siedzie¢ na krzesle przy stole. Naciskata na pobyt w szpitalu, zeby
dobra¢ mu leki i szuka¢ choroby. Méwila, Ze inne dzieci dostaja duzo moc-
niejsze leki i przeciez $wietnie funkcjonuja. Na sam koniec wychowawczyni
poszta do dyrektorki zglosi¢, ze wg niej, Mitosz powinien by¢ na nauczaniu
indywidualnym na terenie domu, poniewaz jego stan zdrowia nie pozwala na
realizacje obowiazku szkolnego na terenie szkoty (ME).
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Nieporadni nauczyciele boja sie swoich ucznidéw, a zwlaszcza ich zachowan,
szukaja rozwiazan, ale nie dla uczniéw, tylko dla swojej strefy komfortu, ktérej
znaczenie ukryte jest w utartych schematach pracy nauczycieli (MG). Domagaja
sie diagnozy psychiatrycznej, sami tez doszukuja sie choroby, poniewaz koniecznie
chca zamkna¢ dewianta w szpitalu. Pozadanym efektem narracji pedagogicz-
nych ma by¢ ,,wyciszenie” komunikacyjnego ciata i ulokowanie go w strefie
demarkacji edukacyjnej, tj. na marginesie wszelkich relacji i interakcji. Strefe
demarkacji moze stanowic¢ faktyczne ,,pobocze” interakcyjne w klasie szkolnej
lub indywidualne nauczanie w domu. Zatem pobocze edukacyjne dedykowane
jest uczniom, otrzymujacym leki psychotorpowe (coraz mocniejsze), poniewaz
ich stan nie pozwala na aktywne uczestnictwo w zajeciach lekcyjnych. Natomiast
opornych rodzicéw, ktérzy nie podejma leczenia psychiatrycznego (farmakoterapii)
straszy sie demarkacjq edukacyjna, czyli realizacja obowigzku szkolnego w ramach
indywidualnego nauczania (w domu ucznia).

Z analizy badawczej Pisuli (2008, s. 8) wynika, ze ,,do powaznych proble-
mow nalezy naduzywanie lekow psychotropowych, przepisywanych osobom
z autyzmem takze w sytuacji, gdy watpliwe jest, zeby leki te przyniosty korzysc.
Bywa, ze postepowanie takie stanowi wynik bezradnosci specjalistéw wobec tzw.
trudnych zachowan osoby z autyzmem i 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna.
W jednym przypadku rodzice ulegli namowom i radom kadry pedagogicznej
i w zwiazku z tym zastosowano dwumiesieczng hospitalizacje.

» Julka byla w szpitalu psychiatrycznym 2 miesigce, pono¢ najlepszym
w miescie. Ale to nie jest miejsce dla mojej Julki! To jest horror! Ja bym
im powiedziala, co to jest za szpital [zachwianie glosu]. Najpierw jej dali
izolatke, a pdzniej ja dali na korytarz [ze zloScia w glosie]. To napisatam
do Rzecznika Praw Dziecka. Wie pani co, to jest ponizenie dzieci niepetno-
sprawnych?! Dzieci niepelnosprawne powinny mie¢ swoj oddziat. Nikt tam
sie nie przejmuje, czy to dziecko zjadlo, czy nie zjadlo. A z panig ordynator
to pani nie porozmawia, jest taka zarozumiata, ze chyba wszystkie madrosci
zjad}a. Ja pani co$ powiem na temat tego okresu, jak zaczeli ja tymi tabletkami
faszerowac, jak ja szprycowali tymi tabletkami, Ze to dziecko moje, to byt
krolik doswiadczalny. Obnizyli jej ptytki krwi, nawet mi sie nie przyznata
doktorka, co ja prowadzita, dopiero mi powiedziat zastepca ordynatora. Wziat
mnie tam do tego swojego pomieszczenia i powiedzial, ze czym predzej
musieli te tabletki odstawia¢, bo za tydzien miata mie¢ przeglad zabkow,
bo mySmy pomysleli, Ze moze zeby ja bola. I to wtedy odstawili catkowicie
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tabletki. A wie pani co, ja p6Zniej zrobitam — odrzucitam te tabletki. Teraz
jest na minimalnej dawce, na minimalnej.

Jak wrocita ze szpitala, to ciagle sie bala, ze ja ja zostawie. Przeciez wiedziala,
Ze juz jest w domu, ale tak sie bala zosta¢ sama (MN).

Doswiadczenie leczenia psychiatrycznego wywiera ogromne cierpienie,
lek, niepewnos¢, i to zaréwno dla osoby z NI, jak i dla rodzicow, ktérzy musza
uczestniczy¢ w procesie upokarzania, karania, ponizania i ujarzmiania. Postugujac
sie narracja Goffmana, mozna pokusic¢ sie o twierdzenie, ze wtadza medyczna
bezkarnie stosuje eksperymenty w postaci zastosowania lekdw psychotropowych
w celu unormowania uczestnika porzadku interakcyjnego (Goffman, 2005). Nadz6r
nalezy do zadan zawodowych i stanowi narzedzie cenzurowania, jest tez charak-
terystyczna cecha fabryk porzqdku, w ktérej przywraca sie rytmiczne i spolegliwe
zachowania podopiecznych. Dla utrzymania tadu i porzadku wystarczy wiec silnej
strazy, samotnosci w izolatce, ukarania niepoprawnych, ukrécenia wystepnych,
unieszkodliwienia podejrzanych, leczenia chorych (Bauman, 2001).

Wiadza psychiatryczna rekomendowana przez wladze pedagogiczna sprawuje
moc nad ciatem i umystem, stosujac coraz to nowe do$wiadczenia medyczne w celu
sprawdzenia diagnoz, przypuszczen czy domnieman szalefistwa oséb uposledzo-
nych (i jednoczesnie autystycznych). DoSwiadczenia polegaja na ,,faszerowaniu,
szprycowaniu” coraz to innymi lekami psychotropowymi, ktére majg skutecznie
wyciszy¢ i ujarzmi¢ chorego niepelnosprawnego. Uposledzony autysta staje sie
jednostka medyczna, ktdra jest niedoprecyzowana, niedookreslona, dziwna i w do-
datku niepotrafigca sie komunikowac¢ w jezyku powszechnie znanym. Prawdziwy
Inny. Z kolei rodzice Innego to osoby o niskim znaczeniu spotecznym, skazeni
szalenstwem i niegodni informowania o procedurach wladzy psychiatryczne;j.

6. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Kreowanie uposledzonej tozsamos$ci uczniow z glebsza sprzezong z autyzmem
NI nalezy do zjawisk wpisanych w system praktyk edukacyjnych. Ow system
wzmacniany jest przez dyskurs szkolny, ktéry polega m.in. na przekazywaniu
rodzicom informacji o zachowaniu i funkcjonowaniu ucznia w sposéb psychia-
tryczny. Jezyk znaczen i symboli okresla niekorzystny status ucznia, ktéry postu-
guje sie nieadekwatnie rozpoznang i zdefiniowang przez nauczycieli komunikacja
zachowaniowo-realcyjna. Przyczyng psychiatryzowania jest przede wszystkim
reakcja zachowaniowa ucznia, postrzegana jako zla, agresywna, chora, nienor-
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malna, szalenicza czy dewiacyjna. Zatem zachowanie uczniow stanowi widoczny
atrybut pietna, czyli znaku, ktéry wg Goffmana (2005) szczegdlnie zwraca uwage
i deprecjonuje tozsamos¢ spoteczng danych oséb (,,nosicieli atrybutow”). Etykiety
nadane zachowaniom uczniéw oraz postawy, oddziatlywania i narracje pedago-
giczne wzmacniajg pietno, opresje i proces uposledzania tozsamosci uczniéw,
a psychiatryzowanie jest jednym z mechanizmow.

Z analizy badan wynika, ze narracje pedagogdéw majace przekaz psychiatryczny
$wiadczq o nieuznawaniu zachowan uczniéw jako formy komunikacyjnej i jako
przekazu funkcjonalnego. Perspektywa i kontekst pedagogicznego postrzegania
ogranicza sie do stereotypéw odnoszacych sie do zjawisk psychopatologicznych
i medycznych. Naznaczeni uczniowie, niepotrafigcy zdefiniowa¢ doswiadczanych
interakcji szkolnych, nie maja zadnych szans na obrone, poniewaz posiadaja
atrybuty upos$ledzonego i autystycznego umyshu dotknietego chorobg psychiczna.
Dlatego tez psychiatryzowanie, jako naiwna forma dyskursu pracownikéw szkoty,
zastosowane jest w celu likwidacji przyczyn niepozadanych zachowan uczniow-
skich oraz w celu znormalizowania dewiacyjnej osobowosci i dewiacyjnego ciata.
Taka konstrukcja prowadzi do upos$ledzajacych praktyk, wzmacniajacych nega-
tywna tozsamos¢ i utrudniajacych ulokowanie sie w Swiecie, jako osoby godnej
szacunku i szans na spoteczne uczestnictwo teraz i w przysztosci.

Z badan wynika, ze w Srodowisku szkoly specjalnej doszto do zaniedbania
i zaniechania interdyscyplinarnej diagnozy sytuacji ucznia, w tym zdiagnozowania
zachowan komunikacyjnych (np. wyuczonych zachowan behawioralnych) oraz
zastosowania kierunkowych oddziatywan terapeutycznych przy $cistej wspoi-
pracy z rodzicami. Konsekwencje patologizacji i powaznych zaniedban ponosza
uczniowie i ich rodzice. Tym pierwszym przypisuje sie etykiete szalefica i nosiciela
choroby psychicznej, co rani tozsamo$¢ edukacyjno-spoteczna i ogranicza wolnos¢
osobistg. Natomiast rodzicom imputuje sie zaniedbywanie rozwoju dziecka, jego
zdrowia oraz wypacza kompetencje opiekunczo-wychowawcze, co doprowadza
do przezywania poczucia winy, obnizenia samooceny i dobrostanu rodziny.

Zidentyfikowane problemy specjalnej edukacji uczniow z glebsza NI, rozpatry-
wane w nurcie krytycznym, dostarczaja nie tylko wiedzy, ale r6wniez upowazniajq
do sformutowania propozycji ich rozwigzan. W zwiazku z powyzszym kluczowym
zadaniem nauczycieli i specjalistow ksztatcenia specjalnego jest rzetelna diagnoza
funkcjonalna uczniéw z glebsza NI, a w szczego6lnosci ich modelu komunikacji
werbalnej i niewerbalnej (ekspresji komunikacyjnej: zachowaniowej, relacyjnej,
cielesnej, mimicznej itp.). Celem diagnozy, oprécz poznania indywidualnych
potrzeb, jest opracowanie adekwatnych metod pracy (terapii, rewalidacji, re-
habilitacji), dostosowanych do mozliwosci uczniow i podlegajacych ewaluacji.
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Ponadeto istotne jest zastosowanie adekwatnej metody wspomagajacej komunikacje
uczniéw, a tym samym ich rozwdj i uczestnictwo w spoteczenistwie. W kazdej
zaistniatej sytuacji edukacyjnej (szczegdlnie okreslanej jako trudnej) istotny jest
kontekst, zarowno zachowania uczniéw, jak i znaczenia (wptywu) oséb towa-
rzyszacych (personelu szkoly czy réwiesnikdw) oraz przestrzeni i ewentualnych
stresorow. Adekwatne rozpoznanie kontekstu sytuacyjnego mozliwe jest przy
zastosowaniu obiektywizmu pedagogicznego, postlugiwaniu sie ostrozng narra-
cja, pozbawiong potocznosci i naiwnych diagnoz medycznych, upos$ledzajacych
tozsamos¢ i godnos¢ os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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