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Od czasu przyjecia w 1990 roku amerykanskiej ustawy zakazujacej dyskryminacji osob nie-
pelnosprawnych (Americans with Disabilities Act, ADA) i jej nowelizacji w roku 2008 w za-
kresie poprawy dostepnosci uczelni wyzszych dla studentow niepelnosprawnych na tle za-
burzen psychicznych, poczyniono wielkie postepy. W istocie na uczelniach wyzszych nigdy
w historii nie studiowalo tylu, co obecnie studentéw niepelnosprawnych na tle psychicznym.
Mimo przydatnego ustawodawstwa negatywne pietno kojarzone z niepelnosprawnoscia, za-
rowno widoczng (np. poruszanie sie na wozku) jak i niewidoczna (np. nerwica lekowa) nadal
stanowi najbardziej przytlaczajace wyzwanie stojace zarowno przed studentami, jak i perso-
nelem uczelni i jej nauczycielami akademickimi. W szczegdlnos$ci w ostatnim dziesieciole-
ciu zaobserwowano spektakularny wzrost liczby studentow niepelnosprawnych na tle psy-
chicznym i liczby zlozonych przez nich deklaracji potwierdzajacych zaburzenia. Niezaleznie
od miejsca, gdzie osoby te zdecydowaly sie studiowac sg one szczeg6lnie bezbronne z powo-
du wcigz zywych stereotypow na temat choréb psychicznych, ktére maja glebokie korzenie
kulturowe. Kazda jednostka doswiadcza wprawdzie pietna niepelnosprawnosci na swoj wla-
sny sposoOb, jednak charakteryzuje sie ono uniwersalnymi tematami'. Naleza do nich: oba-
wa przed byciem postrzeganym jako osoba mniej zdolna lub mniej inteligentna, nieche¢ do
ujawniania faktu niepelnosprawnosci lub zaburzenia psychicznego, chyba ze jest to catkowi-
cie konieczne, obawa, ze z powodu pojawienia sie informacji na temat niepelnosprawnosci
zagrozone moga byc¢ relacje student-profesor oraz ogblna potrzeba réwnego traktowania, nie
za$ traktowania specjalnego uwazanego za zbedne czy tez dyskryminowania. W wielu przy-
padkach z niepelnosprawnoscig na tle psychicznym zwigzane sa dodatkowe obcigzenia zwig-
zane z przyjmowaniem lekow na recepte oraz podwyzszong §wiadomoscig kulturowa na te-

mat réznych kwestii zwigzanych ze zdrowiem psychicznym?.
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Badania po$wiecone napietnowaniu prowadzone w latach 60-tych, gdy Ruch na rzecz Praw
Os6b Niepelnosprawnych (Disability Rights Movement, DRM) zaczal osiaga¢ mase krytycz-
ng sugerowaly, iz te problemy najprawdopodobniej pozostang, nawet jesli dojdzie do istot-
nych zmian w prawie3. Tak wiec ustawodawstwo gwarantujace prawa obywatelskie nie wy-
eliminowalo wszystkich kwestii nieréwnosci w stosunkach rasowych i ptciowych. Wprowa-
dzenie w ostatnich dwudziestu latach do gléwnego nurtu zaburzen psychicznych, czeScio-
wo osiagniete dzieki kosztujacym wiele milionéw dolarow kampaniom reklamowym firm
farmaceutycznych, nie wyeliminowalo pietna nalozonego na zdrowie psychiczne. W isto-
cie mozna twierdzi¢, ze ,rewolucja pigulki antykoncepcyjnej” przyniosta tyle samo szkod, co
dobrego*. W odniesieniu do studentéw niepelnosprawnych na tle psychicznym istnieja na-
wet dowody, ze sam wymagany prawem proces skladania deklaracji posiadanego zaburze-
nia moze by¢ rowniez kontynuowany i tworzy¢ swoiste problemys. Proces takiej deklaracji
to chwila prawdy, kiedy dana osoba musi w pelni zaakceptowac swdj status osoby niepeino-
sprawnej oraz zlozy¢ oS§wiadczenie takiej akceptacji w celu zapewnienia sobie pewnych do-
stosowan. Jest to w duzej mierze sytuacja przypominajaca nakazanie zawodnikowi na bo-
isku wlozenie koszulki z napisem ,kontuzjowany” czy tez zmuszenie studenta do przyjecia
etykietki, aby otrzymac cos, co w teorii powinno by¢ swobodnie dostepne. W ujeciu Foucaul-
ta mamy tu do czynienia z poteznym nadzorem, gdzie student musi zréwnowazy¢ rezygna-
cje z czesci swej prywatnosci i wolnos$ci w zamian za co$, co moze by¢ lepszym dostepem do
srodowiska akademickiego®.

Studentom, jak sami mowig, ten wybor nie przychodzi tatwo: ,,nikomu nie méwie [0 mojej
niepelnosprawnosci], chyba ze musze.” ,,Kto jeszcze dostanie te informacje poza Biurem ds.
Oso6b Niepelnosprawnych?” ,Nie my$le o sobie jako osobie niepelnosprawne;j.” ,Nie chce, by
ktokolwiek sie o tym dowiedzial.” ,Czy mam polubié bycie osoba niepelnosprawna?”. ,Moj
umyst nalezy do mnie.” Dylemat deklarowania zaburzen psychicznych stawia w niezrecznej
sytuacji rowniez Biuro ds. Osob Niepelnosprawnych, jak tez innych studentéw, kadre aka-
demicka i personel uczelni. Aby ,udowodni¢”, ze dostosowania sg dostepne a klimat dla nie-
pelnosprawnosci przyjazny, od studenta wymaga sie o§wiadczenia-ujawnienia, a to oznacza,

ze nosi on widoczna dla innych etykietke. Uczelnie wyzsze sa wiec zobowigzane, w katego-
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riach etycznych i praktycznych, sprzyja¢ srodowisku przyjaznemu niepelnosprawnosci oraz
zapewnié, by proces ujawniania miat charakter tak pragmatyczny i nikomu niezagrazajacy
jak to tylko mozliwe. By¢ moze latwiej to powiedzie¢ niz zrealizowac, jednak z literatury na
temat deklarowania niepelnosprawnosci oraz bezposrednio z do§wiadczen studentéw wyni-
kaja pewne tematy’. Jest tez coraz wiecej dowoddéw potwierdzajacych pietnujacy charakter
sujawniania sie”s.

Przede wszystkim, uczelnia powinna w jak najwiekszym mozliwym stopniu uczynic z de-
klarowania niepelnosprawnos$ci proces znormalizowany, tak samo jak normalne jest zapi-
sywanie sie na zajecia dydaktyczne czy spotkania z doradca. Powinny istnie¢ wystarczajace
mozliwos$ci dostepu do uczelnianego Biura ds. Os6b Niepelnosprawnych (BON) w przestrze-
ni fizycznej i w czasie oraz w przestrzeni wirtualnej, w tym droga elektroniczna przez Inter-
net. Sam formularz deklaracji niepelnosprawnos$ci powinien by¢ jasny i zwiezly, zrozumia-
ly oraz zawiera¢ liczne zapewnienia dotyczace praktyki w zakresie zachowania prywatnosci
i przechowywania danych. W szczego6lnosci, jako dopuszczalna powinna by¢ charakteryzo-
wana niepelnosprawno$¢ na tle psychicznym (depresja, lek, zaburzenia uwagi, zaburzenia
osobowosci, itp.), poczawszy od formularzy BON a koniczac na ,przyjaznych dla uzytkowni-
ka” sposobach reklamy pozostalych zasobow dotyczacych zdrowia psychicznego na uczelni
i dostepie do nich.

Po drugie, co jest rownie wazne, cho¢ w inny sposob, BON powinno funkcjonowa¢ na
uczelni jako swoisty termostat, pomagajac w regulowaniu ,temperatury” dotyczacej kwestii
zdrowia psychicznego i niepelnosprawnosci. Przy duzych napieciach lub gdy okazuje sie, ze
zaistniale zdarzenia kwestionuja co jest zasadne, a co nie, BON zajmuje wyjatkowa pozycje
pozwalajaca mu wznies¢ sie ponad spory (gdyz personel BON dysponuje bardzo wyspecjali-
zowang wiedzg) oraz oferowac informacje, sugestie a nawet mediacje. Niektore opracowania
zawieraja oczywista korelacje pomiedzy wysoka inteligencja, zdolno$ciami i pewnymi rodza-
jami niepelnosprawnosci na tle psychicznym?. BON moze poméc studentom niepelnospraw-
nym na tle psychicznym czu¢ sie milej widzianymi oraz wzmacnia¢ poczucie, ze s oni zdol-
nymi i cennymi cztonkami spotecznosci.

Po trzecie, BON moze sta¢ sie nieformalnym kanalem dystrybucji coraz szerzej znanego jako

badania nad niepelnosprawnos$cia obszaru dociekan akademickich rownego innym bada-
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niom nad mniejszo$ciami. W tym znaczeniu BON powininno stanowi¢ punkt zbiorczy wszel-
kich rodzajow zasobow: periodykow, wytycznych programowych, definicji i streszezen praw-
nych, a nawet materialbw mogacych pomoc niepelnosprawnosci staé sie cze$cia standardo-
wego programu nauczania (zwlaszcza w takich obszarach merytorycznych jak psychologia,
historia i socjologia). Dodatkowo BON powininno prowadzi¢ partnerska wspolprace z inny-
mi jednostkami zajmujacymi sie zdrowiem psychicznym na uczelni i poza nig, rutynowo za-
kladajac normalno$¢ i wystrzegajac sie pietnowania.

Wreszcie, zasadniczo BON $wiadczy wsparcie w pierwszej kolejnosci dla uczelni w za-
kresie okreslania sposobéw regulowania i upowszechniania ludzkiej twarzy tej instytucji.
Wszelkie dzialania BON i jego personelu powinny by¢ modelowym przykladem szacunku
dla ludzkiej godnos$ci, wrazliwego osobistego charakteru niepelnosprawnosci, a zwlaszcza
niepelnosprawnoéci na tle psychicznym, oraz $wiadomosci glebokiej zlozonosSci niepelno-
sprawnosci w stosunkowo (nadal) niedoinformowanym i czasami wrogim otoczeniu global-
nym. Nie ma zadnego braku spdjnosci w modelowaniu tego typu zachowan w ramach rézno-
rodnych misji akademickich jakiejkolwiek uczelni**. BON moze rowniez stuzy¢ jako znacza-
ca instytucjonalna baza danych, zbierajaca takiego typu informacje, pokazujace studentow
niepelnosprawnych na tle psychicznym, ktérzy odnosza sukcesy oraz studentéow i uczacych,
pracujacych razem nad uzasadnionymi dostosowaniami, tak by nawet proste uznanie sukce-
su moglo pomdc w walce z ukrytym napietnowaniem.

W istocie instytucja BON stanowi duzy krok naprzod na drodze do zdefiniowania nasta-
wienia studentéw do ogblnego klimatu dotyczacego niepelnosprawnosci i zdrowia psychicz-
nego na uczelni. Krétko méwiac, im lepiej postrzegaja oni oferte dla oséb niepelnospraw-
nych, tym lepszy maja obraz danej instytucji. BON moze poprawi¢ ten klimat wspierajac
dzialania dotyczace $wiadomosci niepelnosprawnosci i/lub zdrowia psychicznego (np. orga-
nizujac dzien Swiadomosci niepelnosprawnosci), zapraszajac méwcéw do zlozenia wizyty na
uczelni (np. znane osoby niepelnosprawne na tle psychicznym méwigce na temat znaczenia
akceptacji lub poruszajace tematy takie jak ,,wyjatkowos¢ w dwojnasob” dzieci majacych jed-
nocze$nie cechy geniuszu i autyzmu), skladajac regularne doniesienia kierownictwu, kadrze
naukowej i personelowi uczelni na temat klimatu dotyczacego zdrowia psychicznego i nie-
pelnosprawnosci (nawet jesli nie jest to wymagane) oraz zapewniajac, by osiggniecia BON

byly jasne dla calej spolecznosci uczelniane;j.

10 Zob. D.D. Waskul, P.V.D. Riet, The abject embodiment of cancer patients: Dignity, selfhood, and the grotes-
que body, Symbolic Interaction, 2002.
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Z pewnoscia istnieja bardzo realne problemy, ktorymi trzeba sie zajac, z czego najpowazniej-
sze (przypuszczalnie) i najbardziej powszechne to pietno niepelnosprawnosci oraz idace za
nim negatywne stereotypy zwiazane z zaburzeniami psychicznymi. Obietnica Projektowania
Uniwersalnego (UD), ktore zaczelo sie jako praktyczna forma architektury, sugeruje akade-
micka przyszlo$¢, w ktdrej uczelnie moga by¢ bardziej réznorodne i zindywidualizowane do
tego stopnia, ze etykietki typu ,niepelnosprawnosé” czy ,utalentowany” lub ,,zaburzenie psy-
chiczne” stang sie mniej znaczace, za$ w stowach wielu amerykanskich nauczycieli ,,dobre
ksztalcenie to po prostu dobre ksztalcenie™. Biezaca rzeczywisto$¢ wymaga jednak od uczel-
nianych Biur ds. Osob Niepelnosprawnych dobrego zarzadzania swoja silna pozycja, umozli-
wiajaca im realizacje zmian na wiele pozytywnych i przydatnych sposobow oraz walke z na-

pietnowaniem w jak najwiekszym mozliwym zakresie.
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