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Wprowadzenie

Na posiedzeniu Sejmu RP 7 grudnia 2012 r. przyjeto uchwate w sprawie
przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu o0sob niepetnosprawnych, w ktorej
czytamy: ,,W roku 1997 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, przyjmujac uchwate
Karta Praw Osob Niepelnosprawnych, uznat, ze osoby, ktorym sprawnos¢ fizycz-
na, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub unie-
mozliwia normalne funkcjonowanie, jesli chodzi o zycie codzienne, naukg, prace
oraz pelienie 16l spotecznych, maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i ak-
tywnego zycia oraz nie mogg by¢ dyskryminowane. W minionym pi¢tnastoleciu
zardbwno wladze panstwowe i samorzadowe, jak i obywatele Rzeczypospolitej
podjeli wiele skutecznych inicjatyw stuzacych przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznemu 0s6b niepelnosprawnych, a przez to znaczaco wspierajacych ich
aktywne 1 mozliwie samodzielne zycie. Dzigki temu znalezliSmy si¢ w gronie
narodow podkreslajacych poprzez realne dziatania wage wiaczenia kwestii do-
tyczacych osob niepelnosprawnych do gtownego nurtu polityki panstwa. W celu
promowania takiej wtasnie postawy dwadziescia lat temu Zgromadzenie Ogdlne
Narodow Zjednoczonych ustanowito 3 grudnia Migdzynarodowym Dniem
Oso6b Niepelosprawnych, za$ 13 grudnia roku 2006 Zgromadzenie to przyjeto
Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych okreslajaca wymagania w zakre-
sie praw tej grupy osob i cele, do ktorych nalezy dazy¢ na drodze wyrownywania
ich szans w spoteczenstwie. Ten akt prawny jest waznym krokiem spolecznos$ci
ludzkiej w kierunku uznania nowoczesnego, otwartego podejscia do niepetno-
sprawnosci, opartego na prawach cztowieka, dlatego tez w roku biezacym Polska
ratyfikowata te konwencje'.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej apeluje do wszystkich obywateli oraz insty-
tucji publicznych o podejmowanie réznorodnych inicjatyw stuzacych realizacji
ducha i litery Konwencji o prawach oso6b niepetnosprawnych, a w szczegolno-

!'Sejm uchwalit ustawe ratyfikacyjna 15 czerwca 2012 r. (Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r.
o ratyfikacji Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 1. Dz. U. 2012, Nr 0, poz. 882). Uroczysta ratyfikacja konwencji przez Prezydenta RP
odbyta si¢ 6 wrzesnia 2012 r. Zgodnie z art. 45 ust. 2 konwencji w stosunku do Rzeczypospolitej
Polskiej weszta ona w Zzycie dnia 25 pazdziernika 2012 r. (Komunikat rzadowy z dnia 25 wrze-
$nia 2012 r., poz. 1170).
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$ci o tworzenie warunkow réwnego dostepu 0sob niepelnosprawnych do dobr
publicznych oraz promowanie postaw aktywizujacych i wlaczajacych te osoby
w gloéwne nurty zycia naszego kraju’?.

Uchwata ta przypieczetowata przyjecie przez Polske w zasadzie wszyst-
kich najistotniejszych dokumentéw chroniacych prawa osob niepetnosprawnych.
W zwiazku z tym nalezy przyznaé, ze widoczny jest postep w zakresie prawnych
uregulowan dotyczacych oséb niepelnosprawnych w naszym kraju.

Moze to stanowi¢ fundament polityki antydyskryminacyjnej i polityki spo-
tecznej odwotujgcych si¢ do integralnie pojmowanych praw obywatelskich
1 ludzkich (osobistych, politycznych, ekonomicznych, socjalnych i kulturowych).
Jednakze sprawa o zasadniczym znaczeniu jest realizacja tych praw. Prawa pod-
stawowe mozna bowiem realizowa¢ na wiele sposobow, w réznym stopniu ni-
welujac podziatly o charakterze spoteczno-ekonomicznym. Sprawg o kluczowym
znaczeniu jest sposob i wysokos¢ srodkow przeznaczonych dla instytucji tworza-
cych system realizacji praw, jego organizacja oraz poszanowanie przez personel
tych instytucji godnos$ci 0sob potrzebujacych wsparcia (Szarfenberger 2010: 3).

Dlatego wazne jest ustalenie, jak prawa sg realizowane w praktyce. Taki
zamysl lezal u podstaw niniejszej rozprawy. Ale uwaga w pracy jest skoncen-
trowana na szczego6lnej kategorii osob niepelnosprawnych — na dzieciach i na-
stolatkach. Dzieci 1 mtodziez stanowig szczegolny segment w spoteczenstwie,
poniewaz dziecinstwo i adolescencja wyznaczaja specyficzny etap w cyklu zycia.
W tym okresie dokonuje si¢ rozwoj czlowieka w dziedzinie poznawczej, emo-
cjonalnej 1 spotecznej, ktory ma decydujacy wpltyw na dalsze zycie jednostki.
Dotyczy to takze najmtodszych niepelnosprawnych cztonkéw spoleczenstwa,
ktorzy realizujg swoje zadania rozwojowe w warunkach mniej korzystnych niz
ich rowiesnicy. Kwestia realizacji praw dzieci niepelosprawnych jest szczegol-
nie wazna, poniewaz niepelnosprawnos¢ w dziecinstwie zagraza¢ moze wyklu-
czeniem spotecznym z edukacji i grona rowiesniczego aktualnie, oraz z rynku
pracy w dorostym zyciu, a wiec takze w przysztosci, szczegoélnie, jesli dziecko
dorasta w niedostatku. W efekcie splotu tych niesprzyjajacych okolicznosci (nie-
petnosprawnosci i biedy) istnieje duze prawdopodobienstwo, ze niepetnospraw-
ne dzieci stang si¢ w przysztosci osobami uzaleznionymi od pomocy spoteczne;.
Zeby zapobiega¢ takiemu scenariuszowi, niezbedne jest diagnozowanie warun-
kéw zycia 1 nauki dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin oraz budowanie strate-
gii dziatan, aby w miar¢ mozliwosci przyczynia¢ si¢ do udoskonalania badz tez
rekonstrukcji istniejgcych juz rozwigzan wsparcia i pomocy dla tej zagrozonej
wykluczeniem grupy spolecznej. Warunki zycia i nauki oraz relacje spoteczne

2 Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. w sprawie przeciwdzia-
tania wykluczeniu spolecznemu o0sob niepetnosprawnych (Monitor Polski z 2012 r., poz. 991).
Za przyjeciem uchwaty glosowato 443 postow, zaden nie byt przeciwko, jedna osoba wstrzymata si¢
od gtosu (PiS).
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dzieci niepetnosprawnych sg zasadniczym przedmiotem badan stanowigcych em-
piryczng podstawe niniejszej publikacji.

Gtownym celem rozprawy jest dostarczenie wiedzy niezbgdnej dla lepszego
Zrozumienia sytuacji niepelnosprawnosci w dziecinstwie rozpatrywanej w §wie-
tle Konwencji o prawach dziecka (1989) wraz z praktycznymi aspektami wy-
konywania postanowien Konwencji. Nowatorskie podej$cie polega na zastoso-
waniu perspektywy socjologicznej w badaniach dotyczacych niepetnosprawnosci
w dziecinstwie przy rownoczesnym wykorzystaniu dorobku innych dyscyplin
naukowych w tym zakresie. Prezentowana praca stanowi oryginalne opracowanie
naukowe w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie naukowej socjologia.

Jej wktad w rozwoj socjologii wyraza si¢ w:

® podjeciu proby wykorzystania dorobku i integracji wiedzy trzech subdy-
scyplin socjologii: socjologii niepelnosprawnosci, socjologii biedy i wykluczenia
spotecznego oraz socjologii dziecinstwa dla lepszego zrozumienia sytuacji nie-
pelnosprawno$ci w dziecinstwie i adolescencji;

® poszerzeniu spoteczno-relacyjnej teorii niepetnosprawnosci (Thomas 1999)
poprzez zastosowanie podej$cia opartego na prawach cztowieka;

e zintegrowaniu wiedzy uzyskanej od gtdéwnych aktorow majacych wplyw
na doswiadczanie niepelnosprawno$ci w dziecinstwie: dzieci niepelnosprawnych,
ich pelnosprawnych kolegow, rodzicow dzieci niepetnosprawnych oraz rodzicow
dzieci pelnosprawnych;

® wzbogaceniu wiedzy o postrzeganiu i do§wiadczaniu niepelnosprawnosci
poprzez oddanie glosu dzieciom zaréwno petno- jak i niepelnosprawnym jako
podmiotom w procesie badawczym,;

® rozwazaniu niepetnosprawnosci dziecka w powigzaniu z sytuacja spoteczno-
-bytowg rodziny;

e dostarczeniu wiedzy, w jakim zakresie niepelnosprawne dzieci stanowia
kategorie wykluczonych, z jakich obszaréow sa wykluczone i w jakich sferach
zycia cechuje je spoteczna marginalizacja.

Badania przeprowadzone zostaty w Lodzi i ich wyniki nie moga by¢ uogo6l-
nione na catg zbiorowos$¢ dzieci niepelnosprawnych w Polsce. Jak w przypad-
ku wszystkich badan socjologicznych, wazne znaczenie miat sam teren badan
(duze miasto o wzglednie dobrej infrastrukturze i komunikacji) oraz dobor proby.
Zapewne na wsiach, a takze w matych miastach, w ktorych nie ma szkot z oddzia-
fami integracyjnymi oraz publicznego transportu 0sob niepetnosprawnych, reali-
zacja praw dziecka niepelnosprawnego jest znacznie trudniejsza niz referowana
ponize;j.

Podstawe prezentowanych analiz stanowily badania przeprowadzone w ra-
mach realizacji w latach 2009—2010 projektu naukowo-badawczego pt. ,,Problemy
0s0b niepetnosprawnych w miescie: 1. Uczen i student niepelnosprawny w sys-
temie edukacji. 2. Formy i efektywnos$¢ pomocy $wiadczonej osobom niepetno-
sprawnym lub ich opiekunom”, sfinansowanym ze $rodkéw Prezydenta Miasta
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Lodzi. W ramach tego projektu przeprowadzono 601 ankiet z rodzicami/opieku-
nami (547 kobiet i 54 me¢zczyzn) dzieci niepelnosprawnych w wieku szkolnym
oraz 2 wywiady fokusowe z matkami dzieci niepetnosprawnych. Badaniem an-
kietowym objeto swiadczeniobiorcéw form wsparcia finansowego, ktore przyshu-
guja tylko osobom wychowujacym niepetnosprawne dziecko, tzn. zasilek pielg-
gnacyjny, $wiadczenie pielggnacyjne, zasitek rodzinny wraz z dodatkiem z tytutu
ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego. Zrealizowano takze 282 an-
kiety z rodzicami dzieci petnosprawnych, ktorych dziecko uczy si¢ w todzkich
szkotach/oddziatach integracyjnych z dzie¢mi niepetnosprawnymi oraz 2 badania
fokusowe z dzie¢mi petno- i niepelnosprawnymi.

Majac swiadomosé, ze zaproponowany model analizy nie jest wolny od ogra-
niczen, a interpretacja uzyskanych wynikow moze podlega¢ dyskusji, uwazam,
Ze praca stanowi probe postawienia, zgodnie z wymogami metodologii nauko-
wej, problemow, ktore sg istotne z punktu widzenia ksztaltowania si¢ wspotcze-
snych obszaréow wykluczenia, a w szczeg6lnosci procesOw wykluczania aktualnie
i w przyszto$ci najstabszych i najbardziej narazonych obywateli, jakimi niewat-
pliwie sa dzieci niepetnosprawne.

Jesli dzigki zastosowanej w pracy perspektywie badawczej udato si¢ w ja-
kie§ mierze ujawnic i przyblizy¢ mniej znane oblicza sytuacji spotecznej todzkich
dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin, a co za tym idzie przyczyni¢ si¢ do zna-
lezienia adekwatnych form wspomagania oraz mozliwosci ich integracji z gtow-
nym nurtem zycia spotecznego w ramach istniejacych rozwiazan i mozliwosci
spoteczno-prawnych, to mozna uznaé, ze warto byto podja¢ trud i wysitek badaw-
czy tej kwestii dotyczacy.

Celowi gtbwnemu podporzadkowana jest struktura pracy podzielona na dwie
czesci: teoretyczng i empiryczna.

W czescei pierwszej, rozdzial pierwszy, rozpoczynajacy sie od przedstawie-
nia teoretycznych podej$¢ do niepelnosprawnos$ci, ma za zadanie przedstawié
konceptualizacj¢ problemu spotecznego, jakim jest niepetnosprawnos$¢, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem dzieci z niepelnosprawnoscia. Zaprezentowano w nim
przede wszystkim socjologiczne koncepcje niepetnosprawnos$ci, podkreslajac
zmiane podej$cia do niepelnosprawnosci od pojmowania niepetnosprawnosci
jako formy dewiacji do konceptualizowania niepetnosprawnosci jako formy
dyskryminacji i wykluczenia. Waznym elementem w kontekscie dalszych analiz
jest konceptualizacja pojecia wykluczenia i integracji spolecznej oséb niepetno-
sprawnych oraz specyfiki tych mechanizmow w przypadku dzieci i mtodziezy
z niepelnosprawnoscia.

Rozdziat drugi przyporzadkowany jest przegladowi regulacji prawnych do-
tyczacych sytuacji dzieci niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
Konwencji o prawach dziecka ONZ oraz zastrzezeniami wobec Polski w kwestii
realizacji postanowien w niej zawartych.
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W czgéci drugiej kolejne rozdziaty prezentuja wyniki przeprowadzonych
badan wiasnych ukazujacych realizacj¢ praw dziecka do godziwych warunkow
zycia, do opieki zdrowotnej i rehabilitacji, do edukacji oraz do réwnego trakto-
wania i integracji w opinii rodzicoOw dzieci niepetnosprawnych, rodzicow dzieci
petnosprawnych oraz dzieci niepetno- i petnosprawnych.

W rozdziale trzecim podjg¢ta zostala proba okreslenia niepelnosprawnosci
dzieci jako przedmiotu badan, wraz z uszczegdtowieniem problematyki badan
wlasnych oraz nakre$leniem zakresu i struktury zjawiska niepetnosprawnosci
dzieci i mlodziezy ze szczegdlnym uwzglgdnieniem miasta t.odzi.

W rozdziale czwartym przedstawione zostaty wyniki badan wlasnych doty-
czacych warunkow zycia w badanych gospodarstwach domowych z dzieckiem
niepetnosprawnym oraz oceny realizacji praw dziecka niepetnosprawnego do go-
dziwych warunkow zycia i wsparcia instytucjonalnego ze strony panstwa i orga-
nizacji pozarzadowych.

Rozdziat piaty pokazuje mozliwos$ci i ograniczenia w dostepie oraz realizacji
prawa dziecka niepetnosprawnego do opieki zdrowotnej i rehabilitacji.

W rozdziale szostym zaprezentowane zostaty analizy dotyczgce realizacji
prawa dziecka niepelnosprawnego do edukacji, uwzgledniajac funkcjonowanie
dziecka w zyciu szkolnym i rowiesniczym, bariery i szanse edukacyjne uczniow
niepetnosprawnych oraz pozytywne i negatywne aspekty integracji szkolnej.

Rozdziat siodmy prezentuje realizacje¢ prawa dziecka niepetnosprawnego
do réwnego traktowania, aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz pra-
wa do integracji spotecznej, dotyczace przede wszystkim relacji pozaszkolnych.

W ostatnim rozdziale zawarte sa najwazniejsze wnioski 1 rekomendacje.
Konceptualizacja niepelnosprawnosci dzieci i mtodziezy jako problemu spotecz-
nego implikuje konieczno$¢ przedstawienia propozycji konkretnych rozwigzan
w zakresie dziatan i polityki spolecznej na poziomie mikro- i makrospotecznym.

Pomimo wiodacego socjologicznego podej$cia w prezentowanej publikacji,
istnieje jednak niewatpliwie takze konieczno$¢ zastosowania podejscia interdys-
cyplinarnego. Zagadnienie marginalizacji i wykluczenia os6b niepelnospraw-
nych, w tym dzieci i mtodziezy, stanowi bowiem wiclkie wyzwanie dla prak-
tycznie wszystkich dyscyplin nauk spotecznych, a w szczegoélnosci socjologii,
polityki spotecznej, pedagogiki (ze szczegdlnym uwzglednieniem pedagogiki
specjalnej), psychologii, ekonomii i prawa, w celu stawiania diagnoz i budowa-
nia skutecznych rozwigzan. Z tego powodu w swoich rozwazaniach i analizach
wykorzystuj¢ dorobek naukowy 1 badawczy przedstawicieli wymienionych wyzej
dyscyplin w celu wieloaspektowej eksploracji prezentowanej tematyki.
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Rozdzial 1. Niepelnosprawnos¢ dzieci
- konceptualizacja problemu spotecznego

1. Teoretyczne podejscia do niepelnosprawnosci

1.1. Niepelnosprawnos¢ w teoriach socjologicznych

W ramach mysli socjologicznej szczegdlne znaczenie odegraty dwa mode-
le rozumienia do$wiadczania choroby i niepetnosprawnosci. Pierwszy, zwigzany
ze szkotg funkcjonalistyczng, wyszczegdlnia normy zachowania, jakim powinna
podporzadkowac si¢ osoba chora. Drugie stanowisko reprezentowane przez inter-
akcjonistow symbolicznych stanowi szersza probe wyjawienia tego, jak choroba
jest interpretowana i jaki wplyw maja te interpretacje na ludzkie dziatania i zacho-
wania (Giddens 2004: 181).

Znaczng popularnos¢ zyskaly sobie opracowania, ktore interpretowaty ka-
lectwo 1 niepelnosprawno$¢ w jezyku teorii dewiacji spolecznej i naznaczenia
spotecznego.

Istotnym podejsciem obok wyzej wymienionych wydaje si¢ by¢ takze to,
ktore wskazuje, ze niepelnosprawnos$¢ jest traktowana jako forma wykluczenia
1 dyskryminacji przez analogie do sytuacji grup mniejszosciowych i spotecznych
konsekwencji takiego ,,mniejszo$ciowego” statusu.

Zdaniem A. Ostrowskiej i1 J. Sikorskiej (1996: 13) podejscie socjologow
do problematyki niepetnosprawnos$ci raczej wykorzystywato wiele réznych
koncepcji teoretycznych i konstruktow analitycznych niz podejmowato probe
tworzenia jakich$ bardziej spdjnych podwalin teoretycznej problematyki niepet-
nosprawnosci. Zainteresowania zaréwno ich, jak i wielu innych socjologow po-
dejmujacych tematyke choroby i medycyny koncentrowaty si¢ wokot badan silnie
zwiagzanych z praktyka spoteczng i tworzeniem modeli rozwiazan spotecznych
w tej praktyce aplikowalnych.

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_0e0b_ebook

18

1.1.1. Niepelnosprawnos¢ w funkcjonalnych
teoriach zdrowia i choroby

Zainteresowanie socjologdéw problematyka niepetnosprawnosci datuje si¢ od
potowy lat szes¢dziesigtych XX w. Poczatkowo analizowali oni niepetnosprawnosc¢
przede wszystkim z perspektywy teorii rol. Wyodrebniali zesp6t 161 peionych przez
osoby niepelnosprawne w spoleczenstwie, analizowali problemy synchronizowania
tych rol 1 konflikty miedzy nimi czy problemy adaptacji spotecznej do nowych rol
(Thomas 1966; Davis 1963; Cogswell 1967 za: Ostrowska, Sikorska 1996).

T. Parsons potraktowal medycyne jako instytucje kontroli spoleczne;j.
Punktem wyjscia byto stwierdzenie, ze rOwnowaga systemu spotecznego zalezy
od wlasciwego umotywowania jego uczestnikow do petnienia rél spotecznych.
Choroba jest zagrozeniem dla tej rownowagi, gdyz umozliwia uprawomocnio-
ne wycofanie si¢ z tych rol. Dlatego tez wymaga oficjalnej regulacji spoteczne;j
(Uramowska-Zyto 2010: 70). Tym samym rola chorego staje si¢ elementem funk-
cjonalnie istotnym dla systemu spotecznego.

Oczywiscie, jezeli nawet Parsons uznal, ze czlowiek nie jest odpowiedzialny
za swoj stan (chorobe), w ktorym si¢ znajduje, to jednoczesnie zwolnienie go
z dotychczasowych zadan nie zwalnia go tym samym z podjecia dziatan w celu
zmiany tego stanu rzeczy. W koncepcji Parsonsa choroba zostata jednoznacznie
uznana za stan niepozadany i wymagata od pacjenta poszukiwania profesjonalne;j
pomocy i aktywnego wspotdziatania w prowadzonej terapii.

Spoteczenstwo zgadza si¢, ze chory nie moze wyzdrowie¢ jedynie dzigki
»wlasnym checiom” i pozwala mu na pewien czas wyjs$¢ z ,,normalnych” rol spo-
tecznych. Chory z kolei musi uzyska¢ medyczne potwierdzenie stanu swojego
zdrowia i stosowac si¢ do przepisanej terapii, robigc wszystko, by jak najszybciej
wyjs¢ z roli chorego. Parsons okreslit chorobe jako pokrewna dewiacji spotecz-
nej, ze wzgledu na fakt, ze choroba uniemozliwia badz ogranicza pehienie rol
spotecznych. To oczywiscie powoduje zaktocenie normalnego funkcjonowania
w zakresie przede wszystkim przydatnosci, sprawnosci i wigkszej wydajnosci
ekonomicznej. Rownoczesnie choroba doprowadza do ograniczenia lub nawet
zerwania kontaktow z otoczeniem (Barnes, Mercer 2008).

Charakterystyczne jest to, ze w klasycznej konceptualizacji roli chorego doko-
nanej przez Parsonsa (1951) nie pojawiaja si¢ jeszcze odniesienia adekwatne do ka-
lectwa czy nawet choroby przewlektej. Nacisk potozony w tej koncepcji na okreso-
we (mozliwie jak najkrotsze) zawieszenie petnionych rol spotecznych na rzecz roli
chorego 1 szybki powrdt do zdrowia wskazuja, ze miat on na mysli przede wszyst-
kim choroby ostre. W pdzniejszych pracach Parsons rozszerzyt swoja koncepcje
i uwzglednit sytuacje chorych, ktorzy wprawdzie nie powracaja do ,,normalnego”
funkcjonowania w spoteczenstwie, to jednak zardwno oni, jak i leczacy ich lekarze
stawiaja sobie za cel maksymalne zblizenie do tego stanu (Ostrowska 2010: 159).
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W poézniejszym okresie ustanowiono odrebng ,,role niepelnosprawnego”
polegajaca na zaakceptowaniu przez niepetnosprawnych swej zaleznosci od in-
nych w zamian za uprawomocnienie ich statusu (Haber, Smith 1971; Safilios-
-Rothschild 1970 za: Barnes, Mercer 2008: 10).

Od takich osob wymaga si¢, aby wspotpracowaty ze specjalistami od re-
habilitacji w celu osiagniecia pewnego stopienia ,,normalnosci”. Sytuacja taka
pokazuje hierarchiczno$¢ relacji, gdzie fachowiec (ten, ktéory pomaga w przy-
stosowaniu si¢) okresla potrzeby i zdolnosci laika (tego, ktoremu nalezy pomodc
przystosowaé si¢ do roli ,,idealnego” zdyscyplinowanego pacjenta) oraz zaleca
wlasciwe indywidualne rozwigzania, poczawszy od opieki medycznej i socjalne;j,
az po specjalistyczne szkolnictwo (Finkelstein 2004).

1.1.2. Niepelnosprawnos¢ jako forma dewiacji, pietno,
naznaczenie

W socjologii zdrowia i medycyny dominowat przez dlugi okres paradygmat
normatywny, ale coraz czesciej siegano do analiz mieszczacych si¢ w nurcie socjo-
logii humanistycznej, m.in. fenomenologii czy interakcjonizmu symbolicznego.

U podstaw paradygmatu interakcjonistycznego w opisywaniu i definiowaniu
choroby lezg trzy stwierdzenia. Po pierwsze, choroba nie pojawia si¢ na skutek
nieswiadomej motywacji, ale z powodu spotecznego przypisania. Po drugie, cho-
roba jest pewna rola dozywotnio przypisang jednostce, jesli wystepuje rownocze-
$nie proces stygmatyzowania. Po trzecie za$, choroba opisuje pewna ,kariere”
zwigzang ze Srodowiskiem spotecznym, a szczego6lnie z instytucjami, ktore cho-
robg si¢ zajmuja.

Interakcjonisci w przeciwienstwie do Parsonsa uwazaja, ze choroba jako zja-
wisko spoleczne pojawia si¢ na skutek oddziatywania czynnikow zewnetrznych
(srodowiskowych). W zwiazku z tym wyrozniaja dwa poziomy analizy: poziom
stosunkow interpersonalnych, w trakcie ktorych maja miejsce zmiany w zacho-
waniach ludzi i przypisanie na skutek tych zmian choroby, oraz poziom instytucji
spotecznych, ktore maja za zadanie skategoryzowanie i ocen¢ indywidualnych
zachowan'.

'Socjologia fenomenologiczna A. Shutza (1962) wskazuje, ze zamiast koncentrowaé si¢
na rolach i zachowaniach tych, ktérzy uznani zostali za chorych, nalezy zacza¢ od tego, co cztowiek
odczuwa i jaka postawe wobec tego przyjmuje. Niepetnosprawnos$¢, choroba zaczyna by¢ trakto-
wana jako ,,przezycie”, A. Strauss (1985) za§ wykorzystatl ,,koncepcj¢ samego siebie” oraz ,,obraz
samego siebie” do analizy sytuacji zyciowych osob chronicznie chorych (biographical body con-
ception). Obok biograficznej koncepcji ciata waznym pojeciem jest pojecie trajektorii, ktore ozna-
cza przebieg choroby wraz z podejmowanym dziataniem (praca) wszystkich 0sob zaangazowanych
(aktoréw) w celu poradzenia sobie z choroba, pokierowania nig i zorganizowania tych aspektow
7ycia, ktére choroba zaktocita (Uramowska-Zyto 2010: 75-76).
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W orientacji interpretatywnej znaczng popularnos¢ zyskaly sobie rozne uje-
cia nauk spotecznych z lat sze§¢dziesigtych i siedemdziesiatych, zgodnie z ktory-
mi niepelnosprawnos¢ postrzegano jako forme spolecznej dewiacji i naznaczania
spotecznego (Goffman 2005, Lemert 1951).

Koncentrowaly si¢ one przede wszystkim na widocznych uszkodzeniach
ciala czy dysfunkcjach, wskazujac na rolg¢ pigtna w postrzeganiu ludzi niepetno-
sprawnych i wyjasniajac mechanizm procesu etykietowania. Ten kierunek analiz
byt istotny dla dalszych badan, gdyz problem kalectwa fizycznego zdefiniowano
jako zjawisko tworzone przede wszystkim spotecznie — jako funkcje uproszczo-
nych generalizacji, stereotypow i uprzedzen (Ostrowska, Sikorska 1996).

W tym rozumieniu osoby niepelnosprawne sa ludzmi z pigtnem, ktorym
jest kalectwo, utomnos$¢, choroba, to co ich dyskredytuje w oczach innych lu-
dzi. Za przydatne i adekwatne do rozpatrywania sytuacji osob niepetnosprawnych
uznano koncepcje kalectwa w jezyku teorii dewiacji spolecznej i naznaczania
spotecznego (Freidson 1966, Davis 1964). Wykorzystano w nich kierunek wy-
znaczony przez E. Goffmana, H. Beckera i E. Lemerta.

Wedtug Goffmana (2005) kazde spoleczenstwo ustanawia wtasne sposoby ka-
tegoryzowania ludzi, a przedstawicieli poszczegdlnych kategorii wyposaza w ze-
stawy atrybutow uchodzacych za ich cechy typowe i naturalne. Pi¢tno to okresle-
nie atrybutu dotkliwie dyskredytujacego i ujawnionego w relacjach spotecznych,
a ,,normals” i ,,napigtnowany” to nie osoby, ale raczej pewne perspektywy.

»Rzecz jasna, z zatozenia nie wierzymy, ze osoba napietnowana jest w pet-
ni cztowiekiem. Opierajac si¢ na takim zalozeniu, stosujemy wobec niej rozne
formy dyskryminacji, przez co skutecznie — nawet jesli czgsto nie§wiadomie
— zmniejszamy jej zyciowe szanse. W codziennych interakcjach postugujemy sig
charakterystycznymi okre$leniami (kaleka, bekart, kretyn)” (Goftman 2005: 35).

Jednostka oczekuje naleznego szacunku i uznania, ktore wedhlug jej zatozen
po prostu si¢ jej naleza ze wzgledu na niezakwestionowane aspekty jej spoleczne;j
tozsamosci. Tymczasem otoczenie odmawia jej zarowno pierwszego, jak i dru-
giego. W rezultacie jednostka zaczyna odnajdywac¢ w sobie takie cechy, ktore
moglyby t¢ odmowe uzasadni¢. Zaczyna kwestionowaé takze te swoje atrybuty,
ktore wezesniej uwazata za niewatpliwe (Goffman 2005: 39).

Istotnym punktem odniesienia dla studiow nad spotecznymi reakcjami na od-
miennos$¢ byto rozréznienie E. M. Lemerta migdzy dewiacjg pierwotng i wtor-
nag. Wedtug niego dewiacja pierwotna polega na przekroczeniu przez jednostke
normy, nierzadko w wyniku zadziatania pewnych mechanizméw zewngtrznych,
jednak nie pocigga to za sobg trwatych skutkdéw. Z kolei dewiacja wtorna rozpo-
czyna si¢ z chwilg pojawienia si¢ reakcji spotecznej na owe naruszenie normy
i stanowi wlasciwy proces stygmatyzowania (naznaczania). Cecha charaktery-
styczna tego procesu jest to, ze jednostka zaczyna reagowac na to, co na jej temat
sadza 1 glosza inni ludzie. Nierzadko efektem jest dostosowanie si¢ do owych
ocen, ktore wyznaczajg status dewianta (Siemaszko 1993).
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Lemert sadzi, ze socjologiczne pytanie o istot¢ choroby nie dotyczy tego, co lu-
dzie wnosza ze soba, ale jaki to ma wplyw na ich zachowania i reakcje spoteczne.

Rozwijajac my$l Goffmana, M. Mankoff stwierdzit, Zze w przypadku dewiacji
przypisanej (w odroznieniu od dewiacji osiagnigtej) status dewianta uzyskuje sie
niejako niezaleznie od dziatania czy intencji (Siemaszko 1993: 335). W przypad-
ku 0s6b niepelnosprawnych wyraznie zaobserwowa¢ mozna zjawisko dewiacji
przypisanej, ktora zalezy nie tyle od zachowania jednostki, co od reakcji spotecz-
nej na nig badz na posiadane przez nig cechy.

Dewiacja jest rozumiana szeroko, jak kazda odbiegajaca od norm innos¢,
ktora wywotuje reakcje spoteczne. Dewiantem z tej perspektywy jest nie tylko
ten, kto Swiadomie narusza normy spoteczne, ale rowniez ten, kto swoim wygla-
dem i sposobem bycia odbiega od oczekiwan spotecznych. Kryterium jest wiec
pozytywna badz negatywna reakcja spoteczna okreslajaca dang jednostke jako
dewianta. Przyktadem tego negatywnego stosunku moze by¢ odnoszenie si¢
do chorych na epilepsje. Mimo pelnej sprawnosci intelektualnej dzieci dotknig-
te tg choroba sa w szkotach traktowane jako kandydaci do szkot specjalnych,
rodzice innych dzieci nie pozwalaja swoim dzieciom bawi¢ si¢ z nimi, nato-
miast jako doros$li nie moga znalez¢ pracy nawet w przypadku tagodnej wer-
sji tej choroby, ktora nie przeszkadza w sprawnym wypetnianiu obowigzkow
(Szacka 2003: 167).

E. Zakrzewska-Manterys, zadajac pytanie ,,kim jest dziecko niepelnospraw-
ne”, podkresla, Ze stereotypowe ujecie tego terminu wskazuje na fakt, ze zawar-
te s3 w nim cechy nie tyle istotne czy konieczne dla adekwatnego opisu osoby,
ile cechy szczegolnie wyraziste, charakterystyczne, widoczne na pierwszy rzut
oka. Otdz taka najbardziej wyrazistg cecha jest fakt ,,odstawania” od standardéw
normalnego czy typowego dziecka, niespetnienie kryteridw ,,petnosprawnosci’.
Juz samo istnienie pojecia niepetnosprawnos$¢ wskazuje na to, ze najwazniejsze
jest samo ,,odstawanie”, a nie jego powody. Tym samym pojeciem okreslana jest
osoba, ktorej brakuje na przyktad reki, i osoba, ktorej ,,brakuje rozumu”. Laczy
je cecha niespelnienia spotecznych kryteriow ,,bycia w normie” (Zakrzewska-
-Manterys 2010: 45).

1.1.3. Niepelnosprawnos¢ jako forma dyskryminacji
i wykluczenia (disablizm)

Sytuacje Iudzi niepelnosprawnych w spoleczenstwie analizowano tez cze-
sto przez analogi¢ do sytuacji grup mniejszo$ciowych (religijnych, etnicznych)
1 z punktu widzenia spotecznych konsekwencji przyznawania im takiego ,,mniej-
szosciowego” statusu. Wskazywaly one na separacyjne i dyskryminacyjne aspek-
ty usytuowania kategorii ludzi niepetnosprawnych, polegajace przede wszystkim
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na tworzeniu dla nich odrebnych instytucji zycia spotecznego, usprawiedliwia-
nych przewaznie ich wlasnym dobrem (Ostrowska, Sikorska 1996: 12).

W nurcie tym uwaza sie, ze przez wieki ludzie niepelnosprawni byli przesla-
dowana i represjonowana grupa, Zyjaca na marginesie zycia spotecznego. Osoby
niepetnosprawne byly izolowane, wigzione, obserwowane, opisywane, operowa-
ne, instruowane, osadzane, sterowane, leczone, instytucjonalizowane i kontrolo-
wane w stopniu prawdopodobnie nieporéwnywalnym z tym, w jakim do$wiad-
czane byly inne mniejszosci (Davis 1997).

Zdaniem wielu badaczy (Finkelstein 1980, 2001; Oliver 1990) w analizie
sytuacji 0sob niepetnosprawnych nalezy odrzuci¢ paradygmat dewiacji na rzecz
spolecznego paradygmatu opresji lub jego wariantow. Innymi stowy, perspekty-
wy, ktore sa wymagane, musza by¢ dostosowane do teoretyzowania i badania zy-
cia spotecznego w nowym nurcie rownosci i roznorodnosci badan.

Mozemy powiedzie¢, ze oczywiscie, uposledzenie powoduje pewne ograni-
czenia dziatalnosci, ale nie to jest najbardziej interesujgce w badaniu naukowym
i w zwalczaniu niepelnosprawnos$ci. Najistotniejsze jest to, ze niepetnosprawnosé¢
jest forma ucisku spotecznego na réwni z innymi formami przemocy w spote-
czenstwie zwigzanymi z plcia, rasg, klasa i seksualnoscia.

Zdrowie jest dobrem generujagcym nierownosci spoteczne. W oczywistym
sensie jest to warto$¢ autoteliczna: dobre samopoczucie jest zrodtem bardzo silnej
samoistnej satysfakcji. Ale jest to takze warunek sine qua non wszystkich pozo-
stalych warto$ci: bogactwa, wladzy, prestizu i wyksztalcenia. Na ogo6t choroba
czy niepetmosprawnos¢ uniemozliwiajg osiggnigcie tych dobr, a w kazdym razie
ich skonsumowanie czy wykorzystanie (Sztompka 2002: 336).

Dyskryminacja to niesprawiedliwe traktowanie danej osoby lub grupy
na podstawie uprzedzen. Dyskryminacja jest uwazana za gldwng bariere dla oséb
w osigganiu przynaleznych im praw czlowieka. Jednak ustawodawstwo nie regu-
luje wszystkich aspektow dyskryminacji, ktorych ludzie moga doswiadczy¢ w zy-
ciu codziennym. To dotyczy przede wszystkim zapewnienia, ze ludzie sg tak samo
traktowani w sprawach, ktore sg juz uregulowane przez prawo.

Najczesciej tworzace sie uprzedzenia i zachowania dyskryminacyjne wobec
0s0b przewlekle chorych i niepetnosprawnych stajg si¢ barierg dostepu do dobr
i ustug, teoretycznie dostgpnych dla wszystkich.

Podczas gdy uprzedzenia dotycza opinii i postaw cztonkow jednej grupy wo-
bec drugiej, dyskryminacja odnosi si¢ do faktycznych zachowan wobec innej gru-
py lub jednostki. Dyskryminacja przejawia si¢ w praktykach, w efekcie ktorych
pewne mozliwosci zostajg zarezerwowane dla czlonkow jednej grupy (petno-
sprawnych) kosztem innej (niepelnosprawni), na przyktad dostep do edukacji czy
pracy. Chociaz podstawa dyskryminacji sg czgsto uprzedzenia, bywa, ze zjawiska
te wystepuja osobno. Ludzie moga mie¢ swoje uprzedzenia, ale nie kierowac sie
nimi w dziataniu. Co réwnie wazne, dyskryminacja nie musi wynika¢ bezposred-
nio z uprzedzen (Giddens 2004: 272-273).
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We wspotczesnym podejsciu istotng rolg w socjologicznych analizach nie-
pelnej sprawnosci odgrywa ,,nowa socjologia niepelnosprawnosci”, w ktorej
w centrum uwagi znajduje si¢ disablizm (Thomas 1999, 2001, 2004, 2007, 2012).
W tej holistycznej koncepcji niepetnosprawnos¢ postrzega si¢ jako zakorzeniong
w nieréwnych stosunkach spotecznych, a konsekwencje tego moga si¢ objawiac
jako bariery fizyczne, spoteczne i emocjonalne, ktore ograniczajg zycie osob nie-
petnosprawnych i ich rodzin.

W tym relacyjnym rozumieniu niepetnosprawnosci disablizm odnosi sig¢
do spotecznego naktadania ograniczen w aktywnosci zyciowej, aspiracji i psy-
choemocjonalnego samopoczucia oséb skategoryzowanych jako ,,uposledzo-
ne” przez osoby uznane za ,,normalne”. Disablizm ma spoteczny, relacyjny
charakter i stanowi form¢ ucisku spotecznego we wspolczesnym spoteczen-
stwie — obok seksizmu, rasizmu, ageizmu i homofobii. Jest rowniez dowiedzio-
ne, ze w stosunku do osoby niepelnosprawnej disablizm moze przejawiaé si¢
w zinstytucjonalizowanych i innych formach spoteczno-strukturalnych relacji
(Thomas 2010: 37).

Te skutki utraty warto$ci przy pokonywaniu trudno$ci w zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb spolecznych odgrywaja wazna rolg w zyciu oséb niepetno-
sprawnych, a w przypadku dzieci na ogot majg takze znaczenie wtorne dla ich
funkcjonowania w przysztosci.

Dzieci niepelnosprawne mogg doswiadczac¢ bardziej dotkliwie i w wigkszym
stopniu zinternalizowa¢ presje spoleczna, poniewaz ich stabsza pozycja ozna-
cza, ze s3 one bardziej podatne na opinie szerszego spoteczenstwa, a ponadto ich
rodzice/opiekunowie mogg czesto nieSwiadomie przyczynia¢ si¢ do stosowania
opresji, poniewaz ich przekonania i oczekiwania zwykle s3 w wielu kwestiach
ksztaltowane przez profesjonalistow (French 2004). Bywa, ze doprowadza to
u dzieci do niskiego poczucia wilasnej wartosci, ktore z kolei moze spowodo-
wac, ze beda one bardziej podatne na naduzycia. Niepozadane wartosci spoleczne
wpajane dzieciom z dysfunkcjami stwarzaja sytuacj¢ prawdopodobienstwa zaak-
ceptowania, uprawomocnienia naduzy¢. Dziecko, ktoremu wpaja si¢, ze jest ,,bez-
warto$ciowe”, godzi si¢ na naduzycia, poniewaz ono samo utozsamia si¢ z tym,
ze jest ,,wadliwe” (Kennedy 1996 za: Reeve 2004).

Badaczki C. Connors i K. Stalker (2003, 2007) uznaty, ze spoteczno-rela-
cyjne podejscie jest w stanie pomoc w rozumieniu doswiadczen dzieci niepetno-
sprawnych i jako jedne z pierwszych zastosowaly podejscie C. Thomas do bada-
nia funkcjonowania dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin. Koncepcja ta pozwala
na analiz¢ rozmaitych do§wiadczen dzieci z r6znymi rodzajami niepetnosprawno-
$ci. Zaktadajac, ze dzieci majg wicksze bariery w being niz w doing, moze to mie¢
szczegolne znaczenie w latach dziecinstwa, kiedy mtodzi ludzie przechodza wiele
waznych etapéw powstawania tozsamosci, ktore z kolei moga okresli¢ fundamen-
ty ich pewnosci (niepewnosci) siebie oraz whasnej wartosci w przysztosci, kiedy
beda funkcjonowali jako dorosli (Thomas 2007: 31).
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Dos$wiadczanie biedy i samotno$ci w okresie dorastania, szczegdlnie w przy-
padku dzieci niepetnosprawnych, moze zdeterminowac ich funkcjonowanie
w przyszto$ci na marginesie zycia spotecznego, przyczyniajac si¢ do utrwalania
systemu nieréwnosci spotecznych.

Osoby z wrodzonym uposledzeniem lub nabywajacy niepelnosprawnosc¢
bardzo wczesnie przyzwyczajajg si¢ do nizszych oczekiwan albo ,,nienormal-
nego” stylu zycia. Poza tym rodziny i szkoty specjalne moga izolowa¢ dzieci
z powaznymi uposledzeniami, by je chroni¢ przed dyskryminacjg, czasem az
do momentu ich wejécia w doroste zycie. Wigkszo$¢ niepelnosprawnych dzieci
dorasta wigc wsrod domownikow lub w srodowisku, gdzie nie ma innych osob
niepetnosprawnych. Postepowanie rodzicow i bliskiej rodziny, dtugie okresy ho-
spitalizacji, oddzielne szkoty i w duzym stopniu nieprzystosowane otoczenie
fizyczne moga sprawiaé, ze wiele sposrod tych dzieci nabywa typowa dla nie-
petnosprawnych tozsamos$¢. Znaczna liczba 0sob dorastajgcych z uposledzenia-
mi nie styka si¢ ze spotecznym wymiarem niepetnosprawnosci dopoéty, dopoki
nie zaczng one szuka¢ pracy lub nie podejmg innej aktywno$ci wymagajacej
wyjscia poza rodzinny krag. W poréwnaniu z ich pelnosprawnymi réwiesnika-
mi mlodzi niepetnosprawni wykazuja jednak nizsze aspiracje zawodowe, nie
majg informacji (lub majg ich niewiele) na temat mozliwosci podjecia pracy,
sa dyskryminowani przez pracodawce oraz marginalizowani na rynku pracy.
Niepetnosprawni opuszczaja dom, biorg $lub, zostajg rodzicami czy wchodza
na rynek pracy pozniej niz ich petnosprawni rowiesnicy (Barnes, Mercer 2008;
Priestley 1998, 2005).

Disablizm zawsze daje o sobie zna¢ albo subtelnie Iub jawnie — na przyktad
w sytuacjach, gdy utrudniony jest dostgp do edukacji, otrzymania i utrzymania
pracy, zatatwiania formalnos$ci, ograniczony jest dostgp do opieki zdrowotnej,
do posiadania odpowiedniego mieszkania czy tez dotarcia do sklepow lub kina.

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem spotecznie okreslonym, ma wszech-
stronne konsekwencje spoteczne dla 0s6b i ma znaczacy wptyw na spoteczenstwa
(Barnartt 2005). Za$ zdaniem C. Thomas (2010) mozna nawet domniemywac,
ze niepelnosprawno$¢ — podobnie jak ple¢ — stanie si¢ w przyszlosci gtownym
wymiarem globalnych spolecznych podziatow i nierownosci.

1.2. Modele wyjasniania niepelnosprawnosci

Rozumienie i wyjasnianie niepetnosprawnosci historycznie ulegato zmia-
nie w zaleznosci od epoki i warunkéw zycia spoteczenstwa. Dokonany wyzej
przeglad koncepcji badawczych stosowanych do analiz sytuacji zyciowej 0sob
niepelnosprawnych pokazuje roznorodnos¢ podejmowanych tematdéw i stanowi
asumpt do badan spotecznych. Jednak bez wzgledu na szczegdétowe problemy
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i rozwazane sytuacje, koncentrujg si¢ one na odmiennosciach warunkéw zy-
ciowych ludzi niepelnosprawnych w porownaniu z zyciem ,,petnosprawne;j”,
,,zdrowej” czesci spoteczenstwa. Specyficzne miejsce, jakie zajmujg osoby
niepetnosprawne na marginesie spoteczenstwa, i wzrastajaca $wiadomos$é
konsekwencji tego faktu sprawiaja, ze problem niepelnosprawnosci jest czg-
$ciej traktowany jako powazny problem spoteczny niz zdrowotny (Ostrowska,
Sikorska 1996: 17).

Upowszechnianie si¢ praw cztowieka, wzrost politycznego zaangazowania
samych niepelnosprawnych oraz organizowanie licznych kampanii spotecznych
od konca lat sze§¢dziesiatych, gtéwnie w Stanach Zjednoczonych i Europie, mia-
ly zasadniczy wplyw na zmiany w postrzeganiu i definiowaniu niepetnospraw-
nosci. Nadal jednak w wielu krajach istniejg rozne definicje niepelnosprawnosci,
w zaleznosci od tego, na jaki uzytek zostaty one skonstruowane?.

Proby wyjasniania odmiennosci potozenia spotecznego kategorii ludzi nie-
petnosprawnych, geneze uposledzen spotecznych i mechanizméw spychajacych
ich poza gtowny nurt zycia spotecznego mozna sprowadzi¢ do dwoch typowych
modeli analitycznych. Podobnie jak inne problemy spoteczne (przestepczosc,
nedza, bezrobocie, alkoholizm czy narkomania), niepetnosprawnos¢ moze by¢
wyjasniana zardwno na poziomie indywidualnego deficytu jednostki, jak i od-
powiedzialnosci za nie spoteczenstwa (Ostrowska, Sikorska 1996: 19). Modele
wyjasniajace niepetnosprawnos¢ réznig si¢ migdzy innymi ze wzgledu na to:

—cojestistota niepetnosprawnosci, jakie sa jej przyczyny, jak si¢ jej doswiadcza;

— jak jest rozumiana niepetnosprawnos$¢ i jaki status przypisuje si¢ osobom
niepetnosprawnym (czy jest to skutek choroby czy urazu, jako niezbywalna cecha
jednostki, czy tez jako rezultat barier — powody niepelnosprawnosci upatrywane
sg w spoteczenstwie);

— jakie dziatania sg podejmowane w odniesieniu do przyczyn i konsekwencji
niepetlnosprawnosci (w stosunku do jednostki czy do spoleczenstwa).

Teorie wyjasniajace te zjawiska w obregbie modelu indywidualnego odwotu-
ja si¢ do koncepcji deprywacji kulturowej, nizszej inteligencji, nieprzystosowania
spotecznego, specyficznych cech osobowosci czy po prostu zwyklego lenistwa.
Orientacja przenoszaca ci¢zar odpowiedzialnosci za problemy spoleczne na sys-
tem spoleczny odwoluje si¢ do niedoskonalosci instytucji, do istniejgcych stereo-
typow, przesadow i uprzedzen spolecznych, a takze makrospotecznych czynni-
koéw polityczno-ekonomicznych i specyficznych uktadéw intereséw (Ostrowska,
Sikorska 1996: 19).

% Analiza trendéw polityki spotecznej w réznych krajach i roznych okresach historycznych
pokazuje niezmiennie obecno$¢ dwoch ideologii w tej kwestii — humanitarnej troski o pokrzywdzo-
nych przez los 1 ekonomicznej presji na zmniejszenie kosztow ich utrzymania przez spoteczenstwo.
Scieranie si¢ badZ koegzystencja tych ideologii w wymiarze makrospolecznym decyduja w duzej
mierze o oficjalnych, prawnie uznanych, a wiec gwarantujacych $wiadczenia, okresleniach niepet-
nosprawnosci (Ostrowska, Sikorska 1996: 10).
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